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SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  DE  LA    TÊTE, 
MÈiaoïRE  sur  les  Plaies  de  tête* 

I.  1 L  n'est  pas  de  matière  en  cîiîrurgie  ,  sur  la- 
quelle se  soit  plus  épuisée  la  plume  des  auteurs^ 
que  sur  les  plaies  de  la  tète.  Qui  ne  croiroit ,  à 
voir  l'immense  recueil  de  leurs  travaux,  que  l'art 
est  ici  voisin  de  la  perfection  ?  Qu'il  en  est  encore 
loin  cependant  1  Que  de  doutes  à  lever,  que 
d'incertitudes  à  dissiper  ,  et  dans  le  diagnostic  > 
et  dans  le  pronostic ,  et  dans  le  traitement  !  L'in- 
fluence funeste  de  ces  plaies  sur  l'organe  impor-* 
tant  ,aux  fonctions  duquel  se  lient  et  s'enchaînenc 
celles  de  tous  les  autres  ;  les  phénoînènes  nom- 
breux ,  remarquables  effets  de  cette  influence; 
le  vague  que  laissent  ces  phénomènes,  sur  les 
causes  dont  ils  dépendent  j  le  voile  difficile  à  sou- 
lever, derrière  lequel  ces  causes  restent  souvent 
confondues  ;  robscurité  qui  en  résulte  dans  la 
Tome  II.  A 
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choix  des  moyens  destinés  à  les  combattre  j  toul 
semble  ici,  en  semant  d'écueils  la  route  du  pra- 
ticien ,  animer  ses  efforts  pour  les  éviter.  Mais 
ces  efforts  deviendront  nuls ,  si  l'observation  n'est 
pas  leur  guide.  Principe  toujours  avoué,  et  tou- 
jours trop  peu  mis  en  pratique. 

II.  Ici  les  hypothèses  ne  se  sont  pas  multipliées, 
il  est  vraij  mais  suffit- il  que  l'imagination  n'égare 
pas  le  jugement ,  pour  que  celui-ci  marche  as- 
suré ?  Il  faut  qu'en  s'appuyant  sur  des  faits  ,  on 
n'établisse  que  sur  leur  nombre ,  des  principes 
généraux.  Quelques  observations  isolées  peu  vent- 
elles  donner  lieu  à  des  règles  universellement  ap- 
plicables ?  C'est  sous  ce  rapport  qu'ont  erré  beau- 
coup de  praticiens  trop  prompts  à  établir  ici  de* 
Î)réceptes  ;  reproche  dont  n*est  pas  même  à  l'abri 
e  célèbre  Petit,  sur  la  matière  qui  nous  occupe. 

m.  Une  autre  voie  est  donc  à  suivre  :  observer 
la  nature ,  rassembler  beaucoup  de  faits,  prendre 
leur  ensemble  pour  principes ,  hasarder  ensuite 
quelques  conséquences.  Qui  sommes-nous,  pour 
nous  détourner  de  cette  voie ,  sur*tout  dans  les 
lésions  d'un  organe  où  le  mystère,  qui  déjà  couvre 
ses  fonctions  ^  dans  l'état  naturel ,  semble  de,veDir 
ÇDCore  bien  plus  impénétrable  ? 

IV,  Pour  traiter  avec  ordre  ce  que  j'ai  à  dire  sur 
cet  objet  »  j'examinerai  ^influence  des  violences 
extérieures  ;  i".  sur  les  enveloppes  externes  delà 
tête  ;  2°.  suries  os  du  crâne  5  5°.  sur  le  cerveau 
et  ses  membranes.  De-là  trois  divisions;  la  pre- 
mière ,  consacrée  à  quelques  réflexions  sur  les 
plaies  des  tégumens,  et  spécialement  sur  un 
accident  qui  communément  les  complique  ;  la 
«econde^  aux  fractures  et  à  la  compression  du 
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cerveau,  produites,  soit  par  un  enfoncement ,  soît 
par  un  épanchement  ;  la  troisième  ,  à  Ja  commo- 
tion ,  à  la  contusion  ,  à  l'infltimmation  ,  et  à  la 
suppuration  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

ARTICLE     PREMIER. 

Plaies  aux  tégumens  de  la  tête. 

V.  Les  auteurs  ont  divisé  à  !a  tête ,  comme 
dans  les  autres  parties,  les  plaies,  suivant  Tins- 
ttument  qui  les  a  produites ,  en  plaies  piquantPs , 
tranchantes  et  contondantes  ;  chacune  présente 
des  phénomènes  particuliers  qui  les  caractérisent, 
et  souvent  des  indications  différentes.  Mon  objet 
n'est  point  de  considérer  spécialement  ces  phé- 
nomènes et  ces  indications,  parce  que  tien  de 
nouveau  n'a  distingué  sur  ce  point  la  pratique  de 
Desault.  Je  renvoie  donc  aux  auteUrs  modernes, 
à  Petit,  Pott,  au  cit.  Sabatier,  &c.,  pour  l'histoire 
des  tumeurs  sanguines  ,  effets  des  contusions ,  dej 
moyens  de  réunion  dans  les  plaies  tranchantes, 
simples  ou  à  lambeaux,  &c.;  des  compliciations 
diverses  qu'ajoute  à  ces  plates  la  lésion  des  o» 
du  crâne;  je  fixerai  seulement  l'attention  du  lec- 
teur sur  un  accident  ici  fréquemment  observé  , 
quel  que  soit  le  mode  de  la  division ,  que  très-peu 
a  auteurs'ont  considéré  sous  son  véritable  point 
de  vue,  quoique  tous  y  aient  eu  égard  :  je  veux 
pdrier  de  l'inflammation  érésypélateuse  des  tégu- 
mens du  crâne. 

$.  I.  De  Vérésypèle  aux  tégumens  du  crâne  % 
dans  les  plaies  qui  les  intéressent. 

VI.  L'érésypèle,  espèce  d'inflammation  dont  le 
foyer  semble ,  dans  le  plus  grand  nombre  dâ 
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cas,  se  fixer  dans  les  premières  voles,  est  en  gé- 
néral une  complicationassez  fréquente  des  plaies, 
surtout  dans  les  grands  hôpitaux ,  où  le  mauvaij 
air,  le  conlact  d'une  foule  de  eorps  mal-sains , 
la  préparation  presque  toujours  mauvaise  des 
alimens,  ne  contribuent  pas  peu  à  produire  un 
état  de  saburre souvent  habituel.  Mais  nulle  part 
l'influence  de  cette  complication  n'est  plus  mar- 
quée que  dans  les  plaies  de  tète.  La  plupart  des 
blessés  l'éprouvent  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  et  avec  des  symptômes  plus  ou  moins 
alarmans.  Elle  accompagne  les  plaies  produites 
par  des  instrumenspîquans,  tranchanaetconton- 
dans;  peut-être  plus  spécialement  les  premières. 
VII.  Une  douleur ,  tantôt  sourde  et  obtuse , 
tantôt  aiguë  et  cuisante  en  est  rordinaire  avant- 
coureur;  un  gonflement  des  Lords  de  la  plaie, 
d'abord  léger,  bientôt  plus  étendu,  vient  s'y 
joindre  ;  en  même  temps  la  langue  se  couvre  d'ua 
enduit  jaunâtre  5  l'appétit  se  perd;  des  nausées, 
des  envies  de  vomir,   des  vomissemens  de  ma- 
tières bilieuses  fatiguent  le  malade;  il  a  du  dégoût 
pour  toute  espèce  d'alimens  :   quelquefois  une 
rénitenceplus  marquée,  une  sensibilité  plus  vive 
qu'à  l'ordinaire  dans  la  région  du  foie  se  fait  sen- 
tir; en  un  mot,  on   voit  se  déployer  l'appareil 
modifié  sous  tant  de  formes  ,  des  syniptômea 
gastriques. 

VIII.  Le  mal  fait- iî  des  progrès  ?  le  gonflement 
s'étend  ,  occupe  tout  le  cuir  chevelu  ,  se  propage 
même  au  visage,  prend  une  couleur  plus  ou 
m  oins  rouge,  teêlée  toujours,  au  visage  sur-tout, 
d'une  teinte  jaunâtre^  prompte  à  disparoître  sous 
l'impression  du  doigt,  et  à  revenir  ensuite;  se 
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complique  souvent  d'un  empâtement  œdémateux; 
offre  d'autres  fois  des  vésicules  parsemées  çà  et 
là  ,  et  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre. 

IX.  Les  douleurs  de  tête  augmentent  j  sur  la 
peau  ,  devenue  sèche ,  se  répand  une  chaleur 
toujours  caractérisée  par  ce  degré  d'âcreté,  si 
frappant  dans  les  affections  bilieuses;  le  pouls  est 
dur,  petit,  serré  ,  fréquent.  L'açpect  de  la  plaie 
change.  Est-elle  dans  son  principe  ?  les  bords  se 
boursouflent ,  se  sèchent ,  ne  laissent  échapper 
aucun  fluide.  La  suppuration  y  est-eJle  déjà  éta- 
blie ?  elle  devient  une  sanie  jaunâtre ,  fluide,  sou- 
vent fétide.  La  tension  des  tégumens  est  consi- 
dérable; et  si  l'art  ne  parvient  à  procurer  alors  la 
résolution,  des  foyers  de  suppuration  se  forment  j 
le  pus  s'ouvre  des  issues  ordinairement  derrière 
les  oreilles ,  à  la  paupière  supérieure ,  souvent  en 
d'autres  lieux.  Les  symptômes  sont-Ils  plus  in- 
tenses? le  délire,  l'asàoupissement  se  manifestent 
quelquefois  ;  mais  en  général ,  dans  ce  cas,  le 
«aractêre  bilieux  domine  moins  que  le  phleg- 
moneux. 

X.  Si  Von  réfléchit  à  la  marche  exactement 
tracée  de  l'accident  qui  nous  occupe  ,  on  verra 
i".  qu'en  général  tout  se  présente  ici  sous  l'as- 
pect bilieux  ;  2°.  que  le  siège  de  la  maladie  existe 
essentiellement  dans  tes  premières  voies-dont  la 
saburre  entretient  len  symptômes  ;  3**,  qu'il  y  a 
un  rapport  inconnu  ,  mais  réel ,  entre  les  organes 
gastriques,  et  les  parties  affectées  d'érésypèle; 
rapport  qui  deviendra  bien  plus  frappant,  si  on 
considère  qu'il  est  rare  que  les  symptômes  de-  , 
\iennent  violens  ,  sans  que  le  foie  ne  s'affecte  ou 
jnême  <ju'un  dépôt  ne  s'y  forme  ,  comme  l'ont 
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observé  beaucoup  d'auteurs,  et  Petit  en  parti- 
culier ^  sur  un  grand  nombre  de  plaies  à  la  tête 
qu'il  eut  à  traiter  en  même  temps  dans  l'hôpital 
militaire  de  Courtrai,  Mais  ce  point  fixera  plus 
particulièrement  notre  attention  dans  la  cona- 
motion  et  l'inflammation  du  cerveau. 

XI.  Si  y  d'après  ces  considérations  puisées  dans 
l'observation  stricte  de  la  nature,  il  étoit  permis 
de  raisonner  sur  sa  manière  d'agir  en  ce  cas,  voicî. 
ce  qui  paroîtroit  probable  :  i".  un  des  effets  par- 
ticuliers aux  plaies  de  la  tête,  est  de  produire, 
dans  les  organes  gastriques  ,  une  disposition  bî- 
lit^use ,  qui  se  manifeste  par  l'appareit  ordlnaîro 
de  ses  symptômes ,  que  nous  voyons  en  effet  pré- 
céder tous  les  autres  accidens;  2*.  cette  disposi- 
tion ,  bientôt  généralement  répandue  dans  le  sys- 
tème, porte  plus  particulièrement  son  influence 
sur  les  tégumens  de  la  tête ,  déjà  affectés  de  plaies, 
et  y  détermine  la  série  des  phénomènes  exposée 
(  VIII  et  IX  );  d'où  il  suit  qu'il  y  a  vraiment  ici  une 
action  de  la  plaie  sur  les  premières  voies,  et  une 
réaction  de  celles-ci  sur  la  plaie.  Mais  quel  est  ce 
lien  inconnu  qui  enchaîne  les  uns  aux  autres  ,  les 
dérangemens  d'organes  si  éloignés  ?  Qu'importe 
sa  connoissance  .''  j1  suffit  qu'il  existe,  pour  fonder 
sur  lui  nos  indications  curatives. 

xn.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  le  ca- 
ractère bilieux  est  moins  prononcé  dans  cette 
érésypèle  ;  alors  les  nausées ,  l'amertume  de  la 
langue,  &c. ,  ne  précèdent  point  les  accidens  j  la 
langue  est  au  contraire  sèche ,  aride  ,  rougeâtre 
même }  la  soif  devient  ardente  j  le  pouls  est  plus 
fort  et  moins  serré  ;  en  môme  temps  le  gonfle- 
ment devient  considérable  ^  mais  la  peau  est  plus 
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tendre,  plus  rouge  que  dans  le  cas  précédent  j 
des  douleurs  aiguës,  pulsatives  ,  tourmentent  la 
malade  ;  la  face  paroit  rouge  ,  les  yeux  enflam- 
més ,  et  alors  le  délire  ,  l'assoupissement ,  &c. ,  se 
manifestent  fréquemment.  Ce  caractère  phleg- 
moneux  de  l'érésypèle  se  rencontre  très-rarement 
en  comparaison  du  premier  ,  sur-tout  dans  les 
grands  hôpitaux,  ou  tout  dispose  les  malades  à 
celui-ci.  D'ailleurs  ,  au  bout  de  peu  de  temps  , 
on  voit  en  général  les  symptômes  se  calmer,  sur- 
tout si  les  saignées  ont  été  convenablement  em- 
ployées ;  et  alors  la  langue  commence  à  se  char- 
ger ,  les  nausées,  les  vomissemens  surviennent, 
et  tout  se  montre  bientôt  sous  l'aspect  bilieux. 

xiii,  La  plupart  des  auteurs  ont  remarqué  l'ac- 
cident qui  nous  occupe  j  quelques-unsen ont  tracé 
la  marche;  tous  ont  cru  son  siège  purement  locaL 
Quelques-uns  l'attribuent  à  la  stagnation  des 
sucs  putrides  dans  ^épaisseur  des  tégumens,  et 
quelquefois  au-dessous  du  péricrâne.  Pott  croit 
que  les  symptômes  indiqués  (vii-x)  ,  dépendent 
seulement  de  la  lésion  des  tégumens  et  du  tissu 
cellulaire ,  tandis  que  s'ils  prennent  le  caractère 
tracé  (xu),  ils  sont  dtis  à  la  lésion  de  l'aponévrose 
épicranienne  et  du  péricrâne.  La  plupart  des 
autres  praticiens  ,  sans  distinguer  ,  comme  Pott , 
la  nature  des  symptômes  ,  les  attribuent  tous 
également  à  cette  lésion  ^  prétendant  môme  que 
dans  la  piqûre  de  l'aponévrose,  l'engorgement 
.est  borné  aux  endroits  où  elle  s'étend,  que  dans 
celle  du  péricrâne,  au  contraire  ,  elle  est  géné- 
ralement répandue ,  opinion  évidemment  née 
des  applications  anatomiques,  plutôt  que  de  l'olj^. 
«ervatioa  de  la  nature. 
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du  péricrâne ,  soient  en  effet  dûs  les  accidens  ?  Oa 
aura  des  doutes  sur  ce  point ,  si  on  observe , 
1°.  que  l'une  et  l'antre  membrane  est  insensible  j 
a°.  que  cette  opinion  est  née  dans  un  temps  où  on 
lui  attribuoit  une  extrême  sensibilité  ;  3°.  que 
dans  les  autres  parties  du  corps ,  on  voit  rare' 
ment  une  plaJe  dans  laquelle  une  aponévrose  ou 
le  périoste  ont  été  intéressés  ,  se  compliquer  de 
ces  fâcheux  symptômes}  4°'  qu'ici ,  il  est  souvent 
<Ies  plaies  qui  n'intéressent  que  les  tégumens  et 
le  tissu  cellulaire ,  et  où  on  les  observe  cependant, 
auêmti  avec  le  caractère  phlegmoneux  (  xii  )  ; 
5°.  qu'il  en  est  d'autres  au  contraire  où  l'on  ne 
peut  révoquer  en  doute  la  lésion  des  parties 
aponévrotiques  et  du  péricrâne  j  et  où  cependant 
nul  accident  ne  se  manifeste  5  6".  qu^il  est  rare 
que  ces  accidens  ne  cèdent  pas  à  des  moyens 
dirigés  principalement  sur  les  premières  voies. 

XV.  Cependant  quand  Tinflammation  s'est  ma- 
nifestée, qu'elle  attaque  sur-tout  les  parties  sub- 
jacentes  à  l'aponévrose ,  on  ne  peut  disconvenir 
que  la  difficulté  qu'éprouvent  ces  parties  à  se 
tuméfier  par  la  tension  de  cette  membrane  ,  que 
l'espèce  d'étranglement  ,  qui  alors  en  résulte , 
n'aggravent  les  accidens,  ne  changent  même  leur 
caractère ,  et  n'indiquent  par  conséquent  de 
grandes  mcisions  ,  pour  remédier  aux  effets  en 
détruisant  la  cause.  Mais,  en  général ,  on  a  trop 
exagéré  l'influence  de  ce  principe  ;  le  plus  com- 
munément ,  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  ,  qui 
existe  au-dessus  de  l'aponévrose,  que  l'engor- 
gement a  son  siège,  qu'elle  ait  été  blessée  ou 
ij  d'où  il  suit  que  le  précepte  des  dôhri": 
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lemens ,  sî  généralement  établi ,  ne  doit  pas 
i'étendre  à»un  aussi  grand  nombre  de  caSj<]u'o(i 
!e  croiroit  en  lisant  certains  auteurs. 

$.  II.  Du  traitement, 

XVI.  D'après  ce  qui  a  été  dit  (vn-xii),  il  e.«t 
facile  de  concevoir  quel  doit  être  le  traitement  de 
Taccident  qui  nous  occupe,  s'il  se  manifeste  sous 
l'apparence  bilieuse,  i**.  Détruire  le  mal  dans  son 
foyer  ,  en  attaquant  le  principe  qui  l'entretient  ; 
2**.  en  combattre  localement  les  effets  :  tels  sonc 
ici  les  deux  grandes  mdications  qui  s'offrent  na- 
turellement. QueservJroit  en  eflet  tout  traitemtnt 
local ,  si  Ja  disposition  bilieuse,  cause  sans  cesse 
agissante  ,  n'est  prélirainairement  détruite  ? 

xvu.  La  première  des  deux  indications  se  rera- 

f)lit  en  général  par  les  évacuans  qui ,  débarrassant 
es  premières  voies  de  la  saburre  dont  elles  sont 
engouées,  détruisent  son  influence  sur  la  plaie  de 
tète. 

xviii.  Pour  satisfaire  à  la  seconde ,  les  émolliens 
et  les  résolutifs  réunis  ,  présentent  en  général  de 
grands  avantages;  ils  calment  l'irritation  »  inévi- 
table effet  de  la  blessure  ;  dissipent  les  douleurs, 
et  favorisent  la  résolution  :  plusieurs  auteurs  , 
Richter  ,  Selle ,  Stoll  en  particulier,  croient  inu- 
tile Pusage  de  tout  moyen  extérieur  dans  le  trai- 
tement de  Térésypèle  ,  principe  toujours  vrai  ; 
lorsque  le  mal  dépend  d'une  cause  interne  (alors 
Desault  laissoit  constamment  la  partie  exposée 
au  contact  de  l'air  ),  mais  qu'il  seroit  dangereux 
démettre  en  pratique, lorsqu'une  contusion,  une 
plaie  lui  a  donné  naissance. 

XXX.  Sur  ces  deux  indications  repofoit  toute  U 
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pratique  de  Desault ,  dans  les  plaies  avec  engor- 
gement érésypélateux  ,  où  le  traitement  suivant 
étoit  employé  :  dès  le  premier  instant  de  Tappa^ 
rîtion  des  symptômes  gastriques,  dès  que  le  plus 
léger  engorgement  se  manifeste  sur  les  bords  de 
la  plaie ,  quelque  grande  que  paroisse  la  chaleur 
à  la  peau ,  quelque  violente  que  soit  la  fièvre ,  m» 
grain  de  tartre  stibié  est  donné  en  grand  lavage. 
Tout  retard  seroit  alors  funeste  ,  et  )è  conseil  de 
certains  praticiens  ,  qui  veulent  qu'on  prépare  le 
>  malade  par  quelques  délayans  ,  ne  sauroit  ici 
.trouver  place  ;  par-là  vous  donneriez  le  temps  à 
la  disposition  bilieuse  de  se  dévélopper^à  l'engor- 
gement  de  s'étendre ,  et  bientôt  vous  ne  seriez 
plus  maître  d'empêcher  la  formation  du  pus. 

XX.  En  même  temps ,  la  tête  prélimmairement 
rasée ,  doit  être  recouverte ,  à  l'endroit  de  la 
blessure ,  d'un  cataplasme  arrosé  d'une  liqueur 
résolutive  ou  de  compresses  imbibées  de  la  même 
liqueur.  Mais  il  est  ici  une  précaution  essentielle  , 
c'est  dô  ne  pas  étendre  ces  applications  beaucoup 
au-delà  des  bords  de  la  division.  Là  se  trouve  le 
point  d'irritation  ;  plus  loin  l'effet  du  remède  seroit 
peut-être  de  favoriser  la  tuméfaction  des  parties. 

XXI.  Ordinairement  les  accidens  diminuent  aus- 
si-tôt après  les  évacuations  produites  par'  l'émé- 
tique ,  et  un  seul  grain  suffit  souvent ,  quoique 
5on  effet  n'ait  été  que  d'augmenter  la  sécrétion 
de  la  transpiration  et  des  urines  ;  mais  souvent 
aussi  il  faut  répéter  deux  ou  trois  fois  l'usage  du 
même  moyen  :  l'observation  suivante,  recueillie 
par  Vincendon ,  en  est  un  exemple. 

OBS.  I.  Un  homme  ,  âgé  de  5s  ans  ,  est  |tp- 
porté  à  l'Hôtel-Dieu ,  avec  une  plaie  à  la  tête. 
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étendue  depuis  la  réunion  de  la  suriire  sagittale 
avec  la  lambdoïde  ,  jusqu'au  petit  angle  de  l'œil 
droit.  L'état  d'ivresse  du  malade  ne  lui  permet  de 
donner  aucun  renseignement.  La  tête  est  rasée  ; 
les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  par  des  ban- 
delettes aglutinatives  ,  recouvertes  de  charpie  et 
de  compresses  imbibées  d'eau  végéto-minérale. 

Le  lendemain  ,  signes  de  saburre  dans  les  pre- 
mières voies;  douleur  dans  le  col  et  les  épaules  ; 
chaleur  acre  à  la  peau  ;  émétique  donné  en  la- 
vage ;  selles  copieuses  ;  le  tfoisième  jour,,  gon- 
flement érésypélateux  à  l'œil  droit  et  aux  environs; 
nouveau  grain  d'éraétique  répété  ,  le  lendemain 
et  le  surlendemain  :  le  quatrième  jour  ,  réunion 
des  bords  de  la  plaie;  simple  bandage  unissant 
conservé  :  le  cinquième  jour,  fluctuation  vers 
le  petit  angle  de  l'œil  j  cataplasme  appliqué  sur 
la  partie  j  gonflement  érésypélateux  renouvelé; 
grain  de  tartre  stibié  administré  en  lavage  :  le 
dixième  ,  évacuation  spontanée  du  pus  par  deux 
issues,  tumeur  sanguine  ouverte  à  la  région  tem- 
porale droite  :  le  treizième  jour,  cicatrisation 
complète  de  la  plaie;  signes  de  saburre;  nou- 
veau grain  d'éraétique  :  le  trentième  jour,  cica- 
trisation de  Pouverture  faite  à  la  tumeur  sanguine  : 
le  trente-sixième  jour  ,  sortie  du  malade  parfai- 
tement guéri. 

XXII.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement ,  une 
tisane  délayante  j  l'eau  de  chien-dent  édulcorée 
avec  l'oximel  ,  par  exemple,  est  prescrite  au 
malade  j  la  diète  sévère  les  premiers  jours  ,  et 
même  tant  que  les  accîdens  subsistent ,  doit  se 
relâcher  peu  à  peu.  En  général  on  observé  que 
trop  prolongée  ,  elle  augmente  l'acrimonie  dcj» 
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humeurs ,  et  reproduit  souvent  la  disposition  br- 
])euse, sur-tout  dans  les  lieux  mal-sains,  tels  que 
les  prisons ,  .les  grands  hôpitaux ,  &c. 

XXIII.  La  saignée,  que  quelques  auteurs  recom- 
mandent ici ,  présente  toujours  une  somme  très- 
grande  d'inconvéniens.  Dôsault  a  constamment 
observé  que  les  malades  à  qui  on  l'avoit  prati- 
quée ,  sur-tout  plusieurs  fois ,  avant  leur  entrée  à 
rhôpital,éprouvoient  des  symptômes  plus  graves 
et  plus  efFrayans. 

XXIV.  Lorsque  les  accidens  sont  dissipés ,  que  la 
plaie  s'avance  vers  la  cicatrisation ,  il  est  prudent 
de  ne  pas  l'exposer  trop  vite  au  contact  de  l'air. 
Une  recKiite  funeste  en  pourroit  être  la  suite  , 
comme  le  prouve  l'observation  suivante^  com- 
muniquée par  Derrécagaix. 

OBS.  IL  Jean  Petit  tombe  blessé  à  la  tête ,  le 
22  avril  1792  ,  de  plusieurs  coups  de  pot  d'étain , 
se  relève,  et  vient  à  l'Hôtel  Dieu  quelques  heures 
après  l'accident.  Trois  plaides ,  l'une  longitudinale 
au  ft'ont ,  l'autre  plus  petite  au  sommet  de  la 
tête  ,  une  troisième  à  lambeau  près  l'angle  ex- 
terne de  l'œil ,  sont  réunies  et  pansées  simple- 
ment avec  àes  compresses  arrosées  d'eau  végé- 
to-minérale  :  le  lendemain ,  douleur  ,  léger  gon- 
flement ,  commencement  d'éresypèle  et  de 
saburre  dans  les  premières  voies ,  émétique  en 
lavage  :  le  tr(tisième  jour  ,  accidens  presque 
dissipés  :  le  cinquième  jour ,  réunion  presque 
complète  dés  plaies;  imprudence  du  malade, 
qui ,  se  croyant  guéri ,  se  débarrasse  de  son 
appareil,  reste  même  quelque  temps  exposé  à 
l'air.  Le  soir,  engorgemerft ,  douleur,  érésypèle 
aux   environs  de  la  plaie,  fièvre,  symptôinee 
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gastnqaes.  Le  lendemain ,  boisson  emetisee  :  Jti 
ieptlème  jour,  mieux  dans  les  accidens,  excepté 
la  tuméfaction  augmentée  au  front  :  le  huitièmo 
ouverture  spontanée  d'un  dépôt  formé  au  centre 
de  grande  plaie  :  le  neuvième  ,  légères  douleurs; 
nouveau  grain  d'éraétique  :  le  quinzième  ,  cica- 
trisation de  toutes  les  plaies  achevée  ;  sortie  du 
malade  bien  guéri. 

XXV.  Si  j  au  lieu  de  suivre  la  marche  indiquée 
(  vii-x  )  ,  les  accidens  se  montroient  sous  l'appa- 
reil de  symptômes  tracés  (  xii  ) ,  les  évacuans 
pourroient  ,  donnés  dans  les  premiers  instans , 
augmenter  l'érétisme ,  qui  déjà  est  considérable  • 
aussi  doit  -  on  faire  précéder  leur  usage  des 
moyens  propres  à  le  détruire,  tels  que  les  sai- 
gnées plus  ou  moins  souvent  répétées,  les  fo- 
mentations émoUientes  ;  et  même  si  on  soupçon- 
noît  étranglement  à  l'aponévrose  ,  section  in- 
complète des  nerfs ,  pratiquer  de  grandes  et 
profondes  incisions  ,  qui  puissent  détruire  ces 
obstacles.  Bi^tot  la  disposition  bilieuse  qui  sa 
manifeste  indique  la  nécessité  de  recourir  au 
traitement  précédent  ,  lequel  convient  le  plus 
communément  dès  l'invasion  du  mal ,  sur-tout 
dans  les  grands  hôpitaux ,  où  tout  semble  se 
montrer  sous  l'aspect  bilieux. 

ARTICLE      SECOND. 

Fractures  du  crâne  dans  les  plaies  de  tête. 
$.    I.  Des  variétés. 

XXVI.  Les  fractures  aux  os  du  crâne  ,  sont  un 
Jes  effets  les  plus  communs  de  l'action  des  corps 
contondans  sur  cette  boîte  osseuse.  Elles  ar- 
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manu 
par  contre- coup.  Dans  le  premier 
mode  de  division  ,  là  où  agit  le  corps  extérieur , 
la  arrive  la  fracture.  Le  second  est  caractérisé 
par  un  phénomène  contraire ,  soit  que  la  frac- 
ture survienne  dans  l'endroit  diamétralement 
opposé  au  lieu  frappé,  ou  qu'elle  arrive  danj 
l'os  voisin  de  celui  qui  a  reçu  le  coup,  soit  que 
celui-ci  se  rompe  dans  un  point  autre  que  celui 
de  la  percussion  ,  ou  que  la  table  interne  seule 
soit  divisée  ,  l'externe  restant  \nlacte  ;  de-là  ré- 
sultent quatre  espèces  essentiellement  différentes 
de  contre-coups.  Plusieurs  auteurs  nient  en  gé- 
néral leur  possibilité  ;  mais  aujourd'hui  que  les 
plus  exactes  observations  en  attestent  la  réalité, 
et  que  la  saine  physique  en  démontre  le  méca- 
nisme ,  on  ne  sauroit  les  révoquer  en  doute  ; 
un  grand  nombre  d'exemples  s'en  est  offert  k 
Desault. 

XXVII.  Dans  la  fracture  par  contre -coup, 
communément  la  division  est  sii^îe  ;  dans  la 
solution  directe  ,  elle  peut  l'être  aussi  j  mais 
souvent  elle  se  multiplie  ,  et  alors  ,  tantôt  à  un 
seul  centre  viennent  aboutir  plusieurs  traits  ; 
c'est  la  fracture  en  étoile  j  tantôt  deux  ou  trois 
divisions  se  rencontrent  à  angle  ,  tanipôt,  &c. 

XXVIII.  L'une  n'est  jamais  accompagnée  d'es- 
quilles, de  fragmens,  &c.  j  l'autre  présente  sou- 
vent cette  complication,  toujours  d'autant  plus 
funeste,  que  ces  portions  d'os  peuvent,  dépri- 
mées par  la  cause  de  la  fracture  ,  comprimer 
le  cerveau ,  et  donner  lieu  à  de  nombreux  acr 
cidens  La  première  est  ordinairement  subjacente 
ù  des  tégumens  sains;  des  plaies ^ des  contusions^ 
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XXIX.  Toutes  deux  varient ,  et  dans  leur  lon- 
gueur ,  quelquefois  bornée  k  deux  ou  trois 
pouces j  souvent  prolongée  d'un  côté  du  crâne 
à  l'autre  ;  ou  même  jusqu'à  sa  base,  et  dans 
leur  direction  longitudinale,  transversale,  obli- 
que, ou  offrant  une  courbure  sensible ,  et  dan* 
leur  largeur  ,  dont  les  degrés  différens  ont  fourni 
aux  auteurs  la  distinction,  si  répétée  dans  l'école, 
de  fêlure  ,  fente  et  fracture.  Un  trait  capillaire 
indique  la  fêlure  dans  laquelle  les  bords  sont  en 
contact ,  et  où  la  table  interne  n'est  quelquefois 
pas  intéressée.  Plus  éloignés  dans  la  fente,  les 
bords  de  la  division  le  sont  toujours  manifeste- 
ment dans  la  fracture,  où  des  caillots  de  ?ang 
remplissent  ordinairement  l'inierstice.  Quelque- 
fois la  table  externe  est  seule  divisée,  l'interne 
ayant  résisté  au  coup ,  et  alors  il  n'y  a  jamais 
que  fêlure. 

XXX.  L'épanchement  sanguin  ,  la  commotion, 
l'inflammation  du  cerveau  ,  sont  les  accidens  les 
plus  communs  et  les  plus  graves  des  solutions 
de  continuité  aux  os  du  crâne.  Quelquefois  au 
lieu  de  ces  solutions  ,  l'écartement  des  sutures 
est  le  résultat  des  percussions  sur  la  boîte  os- 
seuse ;  accident  qui  communément  arrive  par' 
contreioonp. 

§.  1 1.  Des  causes. 

XXXI.  J'ai  établi  (xxvi)  deux  modes  de  frac- 
tures, l'une  directe,  l'autre  par  contre -coup. 
Peur  concevoir  comment  elles  arrivent,  remar- 
quons 4'ûbord  que  le  premier  efFet  de  l'action 
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dtis  corp»  contondans  sur  la  boîte  osseuse,  est 
de  lui  imprimer  subitement  une  forme  dilTérenttt 
de  celle  qui  lai  est  naturelle  ,  de  Tapplatir  dans 
un  sens,  delà  rendre  plus  saillante  dans  l'autre» 
De-là  résulte  inévitablement  dans  les  fibres  os- 
seuses ,  une  distension  ,  tin  ébranlement  qui  , 
s'ils  sont  répandus  généralement  dans  les  os  du 
crâne,  produisent  la  fracture,  là  où  supéneurar 
è  la  ductilité  naturelle  de  ces  os  ,  ils  trouvent 
moins  de  résistance.  Or ,  si  le  lieu  frappé  ré- 
siste dans  ce  cas  comme  lo,  tandis  qu'un  autre 
point  ne  résiste  que  comme  5,  il  est  évident  que 
îà.  surviendra  la  solution  de  continuité:  c'est  le 
contre-coup.  Moins  de  solidité  se  rencontre- 
t-elle  au  contraire  là  où  tombe  la  percussion  , 
la  fracture  sera  directe. 

xxxii.  Mais  pour  que  les  clioses  se  passent 
ainsi  ,  il  est  nécessaire,  comme  je  viens  de  le 
dire ,  que  le  mouvement  soit  généralement  ré- 
pandu dans  toute  la  boîte  osseuse  ,  ce  gui  n'ar- 
rive que  quand  le  corps  frappant ,  orbe  et  large, 
jheurle  une  surface  également  étendue  du  crâne. 
OfFre-t-il  au  contraire  une  saillie  sensible,  une 
pointe  ?  l'os  cède  à  l'endroit  frappé ,  et  le  mou- 
vement borné  là,  ne  pourra  se  répandre.  Une 
comparaison  rendra  ceci  plus  sensible  :  placez 
une  main  à  l'extrémité  d'une  poutre;  qu'à  l'autre 
extrémité  on  frappe  avec  un  marteau  pointu , 
l'instrument  enfoncera,  et  aucune  secousse  ne 
sera  imprimée  à  votre  mainj  qu'ensuite  la  même 
expérience  soit  répétée  avec  un  marteau  à  tête 
lai  gement  convexe  ,  la  secousse  sera  violente. 
L'application  est  facile. 

xxxiii.  Comme  les  corps  frappans  présentent 

comn^iUDément 
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communément  des  angles  pius.ou  moins  saillans, 
on  conçoit  la  raison  de  la  fréquence  des  fracture» 
directes  ,  toujours  plus  grande  que  celles  des 
contre-coups,  qui  ne  peuvent  survenir  que  par 
l'actloti  de  corps  larges  et  convexes.  Passons  , 
au  reste  ,  sur  de  plps  amples  d<^tails  théoriques, 
déplacés  dans  un  ouvrage  tout  consacré  à  la 
pratique. 

Jj.  III.  Des  signes. 

XXXIV.  Pour  établir  avec  précision  les  signes 
caractéristiques  des  fractures  du  crâne,  il  fau6 
supposer  quatre  états  dlfférens,  auxquels,  peu^ 
vent  se  rapporter  tous  ceux  qu'offre  la  pratiqua; 
1".  dénudation  aux  os  du  crâne  fracturés  j 
3°,  plaie  sans  dénudation  ,  recouvrant  la  frac- 
ture 5  5%  contusion  sans  plaie  ,  correspondant 
également  à  la  division  ;  4".  nulle  trace  sensible 
de  lésion  aux  tégumens  externes.  .  i    ;iii 

XXXV.  Il  n'est  pas  de  doute  dpns  le  premiec^. 
cas  5  Finipection  seule  suffit  pour  nous  indiquer 
la  division,  lorsque  la  plaie  exactement  nettoyée  , 
offre  1*0?  bien  à  découvert.  Une  suture,  selon, 
la  remarque  d'Hlppocrate,  le  trajet  d'une  artère 
ou  riiupression  de  Tinstrument  qui  a  fait  la  plaie  ^ 
pourroieut  se^i^U  jeter  ici  de  l'incertitude  ,  facile 
à  lever. cependant,  dans  le  premier  cas ,  par  le» 
connoissancesanatomîques,  qui  nous  disent  là  où. 
exi.'^e  ou  non  une  suture;  dans  les,  deux  autre» 

f)ar  le  secours  de  la  rugine  qui ,  lais.<ant  toujours, 
a  trace  de  la  fente  ,  après  avoir  enlevé   une 
portion  considérable  de  substance  osseuse,  aous 
indique  que  c'est  une  division  de  l'os ,  mieux 
que  ne  pourrolt  le  faire  l'encre  versée   sur  sa 
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êuihcAs  dénudée  ,  moyea   si  générdement  en 
U<«(i^t^  dt'puls  le  père  de  la  médecioe. 

XXXVI.  Uun»  le  second  cas  (  xxxtv  ) ,  de  deux 
cho9»)«  l*une  ;  ou  U  fracture  est  arec  écartement 
ooniidérahle,  e5<jailles,  enfoncement^  &.c.,&c. 
Ht  alorx  le  tact  seul  suffit  po.ur  la  faire  recon- 
rinitru)  à  travers  la  plaie  des  tégnmens  qui  la 
rocouvrent  ,  ou  elle  ce  présente  qu'une  simple 
féluro  on  une  feate  ;  et  dans  ce  cas  rien  ne  peut 
nous  l'indiquer,  que  la  dilatation  de  la  plaie  et  la 
cfi'      !       in  de  l'os  :  opération  toujours  inutile, 

c -  le  prouverai  bientôt ,  tant  que  les  ac- 

oideos  ne  se  manifestent  pas ,  et  même  souvent 
\t>r»  de  leur  apparition.  Quelques  auteurs  ont 
pr<tte«du  que  le  mauvais  état  des  bords  de  la 
plaie ,  leur  gonflement,  leur  suppuration  sanieuse 
indiquoient  une  Fracture subjacentej mais,  i".  sou- 
vent il  y  a  division  et  plaie ,  sans  que  ce  signe 
iiit  lieu  }  a**,  il  existe  quelquefois  sans  que  la 
fracruru  l'accorapagne. 

XXXVII.  La  règle  précédente  est  applicable  au 
(linKnoAtic  de  la  fracture  ,  dans  le  troisième 
0N«  (  XXXIV  )  ;  il  est  ici  seulement  une  attention 

tiouchttnt  le  Heu  contus  ,  pour  rechercher 
■'il  y  K  divi-sion  à  l'os  :  c'est  de  ne  pas  s'en  laisser 
iriipoinr  par  certaines  tumeues  sanguines,  dont 
Itii  liordi  durs  et  rénîtens  ,  le  centre  mou  et 
M»'  offrent  à  une  main  peu  exercée  le 
-.  ...ju  i.i  <runt*  fracture  avec  enfoncement.  C'est 
«Il  iidl/t|)r<i  Petit  qu'est  due  cette  remarque  , 
f*(i|i(<lrîn  (IrjniM  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 

MM    l>nfi»  I»'  quatrième  cas  (xxnv)  ,  où 
I    iou  vxtiSrieurtt  ne  se  manifeste ,  comme 
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il  arrive  si  souvent  dans  les  contre-coups ,  si  le 
tact  n'indique  pas  la  fracture  ,  quels  signes 
avons-nous  pour  la  reconnoître  ?  ils  sont  ration- 
nels ou  sensibles  :  les  premiers  laissent  toujours 
un  degré  d'incertitude  tel  ,  et  sîir  l'existence , 
et  sur  le  lieu  de  la  division  à  l'os  ,  que  jamais  on 
ne  peut  asseoir  sur  eux  un  solide  diagnostic.  Leur 
exposé  suffira  pour  en  juger  : 

XXXIX.  1**,  Bruit,  comme  d'un  pot  qui  se  casse  , 
*  entendu  à  l'instant  de  la  chute;  mais  le  trouble 
du  malade  lui  permet-il  alors  de  rien  distinguer  ? 
Ce  bruit  est-il  l'inévitable  résultat  de  la  divî- 
siott  ?  2°.  Hémorragie  du  nez  ,  des  oreilles,  des 
yeux.  Le  coup  ne  peut-il  pas  rompre  dans  ces 
cavités  quelques  petits  vaisseaux,  sans  intéresser 
le  crâne?  ,3°.  Do^^eur  à  l'endroit  de  la  fracture, 
quand  le  nialade  tniange,  ou  qu'un  corps  plaça 
entre  ses  dents  est  tiré  avec  force.  Qui  empêche 
qa'une? simple  contusion  à  l'os,  au  péricrâne,  ne 
produise  cet  elFet  ?  L*expérience  d'aillears  prouve 
qu'il  n'existe  yias  toujours  avec  la  fracture;  même 
insafBsa'ncé  dans  ce  signe  ,  lorsqu'en  pressant  en 
tout  sens  la  tête  ^  on  rencontre  un  point  plus 
sensible  qu'ailleurs ,  mdice ,  selon  les  auteurs. 
Bélier»  particulier,  de  la  solution  de  continuité 
à  Tos,  4**'  Mouvement  automate  du  malade ,  qui 
porte  son  doigt  à  Tendroit  dé  la  fracture.  Il  suffit 
qu'un  point  soit  douloureux  pour  déterminer  ce 
mouvemieht  ;  et  combien  d'autres  causes  que  la 
fracture  produisent  ici  la  douleur  1  5°.  Tumé- 
faction, éitipâtemént  j  (fedématie  à  l'endroit  frac- 
turé. Combien  la  pratique  ri'ofFre- t  -  elle  pas 
I souvent  la  fracture  sans  le  signe,  et  ce  signe 
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qael  principe  guidera  le  bistouri  ?  Ne  risquera- 
t-on  paa  de  labourer  inutilement  une  partie  des 
tégttmens  de  la  tête  ,  d'augmenter  ,  par  les 
douleurs  qui  en  seront  l'inévitable  résultat ,  les 
accidens  de  la  maladie  ;  d'alonger  singulièrement 
le  traitement,  par  la  lenteur  de  la  cicatrisatioa 
des  plaies  aussi  étendues  ? 

XLii.  Je  prouverai  (  lxxx  )  que  l'indication  du 
trépan  n'existe  jamais  sans  les  accidens  de  la  com- 
pression du  cerveau.  Ainsi ,  qu'importe  jusqu'à  ce 
qu'ils  surviennent ,  la  connoissance  de  la  fracture? 
changera-t-elle  !e  traitement  ?  non  ,  sans  doute. 
Pourquoi  donc,  sans  aucun  but  réel  , fatiguer  1^ 
malade  par  de  douloureui>e3  rechercKes? 

XLiii,  Si  les  accidens  de  la  compression  se  ma- 
nifestent; telle  est,  comme  je  prouverai  (li-lxiv), 
leur  incertitude  ,  que  rarement  il  est  indique 
d'ouvrir  le  erâne.  Or,  sans  cette  indication  ,  que 
sert  encore  de  connoître  l'endroit  fractivré?  la 
fracture  bien  constatée  n'ajoutera  pas  à  la  néces- 
sité du  trépan  ,  puisque  ,  par  elle-même  et  pour 
elle-même  ,  elle  ne  l'exige  jamais.  Lesincisiofls, 
dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  ne  pourroient  avoir 
l'avantage  que  de  dégorger  le  ti>5u  cellulaire 
et  les  tégumens  tuméfiés.  Mais  n'est  -  il  pas 
d'autres   moyens  d'y  parvenir? 

XLiv,  Il  résulte  de  -  là  que  les  auteurs  ont 
étendu  à  tin  trop  grand  nombre  de  circons- 
tances le  précepte  des  incisions,  pour  décou- 
vrir les  fractures  du  crâne  ;  on  n'en  sera  pas 
étonné  ,  si  on  considère  qu'il  n'est  qu'une-consé- 
quence  immédiate  du  précepte  si  généralement 
adopté  ,  de  trépaner  toutes  les  fois  que  ces 
sortes  de  fractures  existent. 

B3 


aa  MAIADIES   DELA    TETE. 

X1.V.  S'il  n*est  pas  commun  de  rencontrer  de» 
cas  où  il  faille.avoir  recours  ^  ces  incisions ,  pour 
rechercher  une  fente  ôvi  fêlure ,  sans  aucun  signe 
apparent ,  il  n'en  est  pas  de  mêroe  lorsque  Pécai?-» 
tement  des  bords  de  la  division  est  considérable.^ 
alors  elles  sont  nécessaires  lorsqu'il  faut  donner 
issue  aux  fluides  qui  s'échappent  par  l'interstice  ; 
lorsqu'il  y  a  enfoncement ,  esquilles ,  cas  dans 
lequel  il  est  indiqué  d'enlever,  de  reclr*esser  le» 
pièces  osseuses  ;  lorsque,  des  tumeurs  sanguins^ 
recouvrent  la  fracture  ,  circonstance  où  il  faut 
évacuer  le  jsang  épanché,. &c>j  mais  alors  non» 
n'avons  Vpàs  de  doute  sur  le  lieu  de!  la  fracture 
que  le  tact  indique  ^xxxvr),  et  il  n'est  pas 
dangereux  de  multiplier  d'inutiles  .  et  ifatigantes 
incisions^  '    -, 

XLVi.  Si  lés  acoidens  jiécessitoient  indi^pensa- 
blement  la  recherche  d'une  fêlure  ou  d'une 
fente  ^  sans*  lésion  aux  tégumens  ,  l'empâtement, 
favorisé  par  l'application  des  cataplasmes ,  la 
doulieur  locale ,  le  mouvement  du  malade,  por- 
^aftt  sa  main  constamment,  au  même  endroit  ^ 
serviroient  foiblement  à  diriger  le  praticien. -Une 

Ï)laie  existe-t-elle  ?  on  en  écarte  les  bords ,  ott 
a  fait  pénétrer  jusqu'à-  l'os-j  -et  si  oït  voit  la 
fracture ,  on  incise  suivant  la  direction  qa'elle 
présente  y  spit  vers  un  angle  de  4a  iJ|laie:,:«oit 
dans  tout  autre  .endroSt.-iLa  division  «sfrellecur 
pillaire  ?  lajrugine  sert  à.  ;la  HE^écoùvrir*.!  Passons 
sur  ces  préceptes  tr èsrdéit^éa/parlesi  auteurs x, 
et  sujeta  à  presqu'autant  de-modificatiQns-^ttil 
se  présente  de  cas.     -•:  ;  vh'j-     •-  lj:"  j  r  r  ;^ 
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f.  IV.  Des  accidens, 

XLVii,  Les  fractures  du  crâne  présentent  en 
général  par  elles- m^mes  un  caractère  peu  fâ- 
cheux. Tout  moyen  propre  à  favoriser  leur  con- 
solidation est  communément  superflu,  et  le  pro- 
nostic funeste  qu'en  tirent  les  praticiens ,  ne 
dépend  que  des  accidens  qui  les  accompagnent^ 
et  qu'elles  produisent.  Or  ,  ces  accidens  ,  suite» 
des  fractures,  peuvent  se  rapporter  à  un  effet 
unique  ,  la  compression  du  cerveau ,  que  deux 
causes  différentes ,  l'épanchement  et  l'enfonce- 
ment ,  peuvent  également  faire  naître.  Il  est 
essentiel  d'examiner  ces  deux  causes,  avant  que 
de  traiter  de  la  cure  des  fractures  du  crâne  > 
sur  laquelle  elles  ont  une  influence  marquée. 

Ç.   V,  De  la  compression  du  cerveau  par 
tépanchement, 

XLvnr.  Mon  objet  n'est  point  ici  de  traiter  de 
l'épanchement  purulent,  suite  de  l'inflammation 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  qu'il  faudrolt 
pour  cela  prélimlnairement  connoître.  Je  ne  con- 
sidérerai que  celui  formé  plus  ou  moins  prompte- 
raent ,  par  l'elTet  même  du  coup  qui  a  été  porté 
sur  le  crâne ,  renvoyant  à  un  article  particulier' 
la  suppuration  du  cerveau. 

XLtK.  Or ,  cette  espèce  d'épanchement  peut 
ïvoir  lieu,  i**.  entre  le  crâne  et  la  dure- mère 5 
entre  cette  membrane  et  la  pie-mère  j  3°.  dans 
la  substance  même  ou  les  cavités  du  cerveau. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  a  toujours  décollement 
de  la  dure-mère  d'avec  les  os  du  crâne,  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue;  et  alors  les 

B4 


M  J  L  A  ni  ES    DE    LA    TETE. 

^aources  de  l'épaBohement  sont,  et  les  vaisseaux 
de  communication  de  l'une  aux  autres,  inévita- 
hietnent  rompus,  et  les  vaisseaux  du  diploé , 
ju*a  également  rompus  la  fracture.  Dans  les  deux 
lutre»  cas,  répanchement  est  l'efTet  de  la  se- 
;ousse  générale  ,  qui  déchire  les  vaisseaux  san- 
juins  du  cerveau  ,  de  la  pie-mère  ,  comme  elle 
rompt  ceux  des  oreilles,  du  nez,  lorsqu'il  sur- 
î\ient  hémorragie  à  ces  cavités. 

L.  La  première  espèce  d'épancheraent  peut 
[fiurvenir  dans  toutes  les  parties  du  crâne;  elle 
est  ordinairement  mortelle  à  sa  base;  toujours  elle 
Retrouve  circonscrite  dans  un  espace  plus  ou  moins 
grand,  La  seconde  est  constamment  telle,  que 
ce  fluide  disséminé  entre  la  dure-mère  et  l'arach- 
noïde, occupe  presque  tout  leur  intervalle,  et 
par- là  occasionne  toujours  une  pression  peu  sen- 
sible, à  moins  que  la  quantité  de  flu'rde  extravasé 
ne  soit  considérable.  Dans  la  troisième  espèce  , 
le  sang  est  également  disséminé  ,  si  l'épanche- 
ment  a  eu  lieu  dans  les  circonvolutions  ;  il  est 
circonscrit,  s'il  existe  dans  la  substance  cére- 
l>rolt*  ,  ou  le»  ventricules  :  ces  remarques  sont 
«ssentiellcs,  comme  nous  le  dirons  bientôt. 
•.  lit.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  l'épanchement, 
on  le  voiréj^olementarriver  sans  fracture,  comme 
avec  ilivisiiHi  iMix  us.  Examinons,  dans  l'un  ou 
l'autre  cas  j  quels  signes  peuvent  nous  faire  pré- 
sumer, t".  son  exihtence;  u**.  le  Heu  qu'il  occupe. 
Cetltî  ri'cliei'clie  e»t  indivspensable  pour  porter 
un  jiiiçement  exuct'  suf  la  nécessité  du  tré* 
pnn  ,  (huit  lu  l>ut  eut  le  plus  souvent  de  donner 
l6.<tuu  à  cet  épanchement. 
I  i.11.  Lus  auieuri  ont  indiqué  >  comme  symp- 
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tomes  de  VexisteTice  de  l'épancheroent,  l'assoa- 
pisseraent  j  la  perte  de  connoissance,  les  vertiges, 
la  stupeur,  le  délire  même  du  malade.  Ces  phéno- 
mènes sont  en  effet  le  résultat  de  la  compression 
du  cerveau.  L'expérience  de  ceux  chez  lesquels 
cet  organe  ,  mis  à  nu  dans  une  de  ses  parties, 
a  été  coroprinié ,  ne  laisse  là-dessus  aucun  doute  ; 
mais  ils  peuvent  également  provenir  de  la  com- 
motion ,  de  l'inflammation  de  la  substance  céré- 
Lrale  ;  il  faut  donc ,  pour  la  certitude  du  diagnostic, 
fixer  quand  ils  dépendent  de  l'une  ,  ou  quand  ils 
sont  dus  aux  autres.  Pelit  a  donné  le  caractère 
suivant  :  l'assoupissement  arrivé  à  l'instant  du 
coup  est  TefFet  de  la  commotion  ;  survenu  quel- 
que temps  après  ,  il  est  le  résultat  de  l'épanche- 
raent.  Mais,  i°.  combien  d'épanchemens  si  subits, 
que  quelques  instans  s'écoulent  à  ])eine  entre  le 
coup  et  leur  formation  !  Faut-il  long-temps  aux 
vaisseaux  nombreux,  qui  sont  alors  rompus, pour 
produire  cet  accident!*  D'ailleurs,  le  plus  sou- 
vent ,  quels  renseignemens  exacts  peut- on  avoir 
aur  ces  sortes  de  malades  ?  2°.  La  commotion  et 
l'épanchement  ne  peuvent- ils  pas  se  succéder, 
ou  plutôt  n'est-ce  pas  ce  qui  arrive  communé- 
ment? Un  homme  tombe  ;  une  commotion  légère 
est  la  suite  de  sa  chute  ;  à  l'instant  l'assoupisse- 
ment survient.  Cependant  la  commotion  se  dis- 
sipe, mais  l'épanchement  se  forme  etTassoupisse^ 
ment  continue ,  quoique  par  une  cause  dilTérente. 
A  juger  d'après  Petit,  n'est-ce  pas  à  la  commotion 
que  devroit  être  ici  attribué  l'accident?  On  voit 
cependant  le  contraire  ,  puisque  l  épancheraent 
a  continué  l'effet  qu'elle  a  momentanémeut  pro- 
duit j  3*.  l'épanchement  et  la  commotion  ne  peu- 
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vunl-llii  na«  «e  compliquer  ensemble  ?  et  alors 
•uuutsi  titin  deux  attribuera-t-oa  les  accidens  ? 
§i  1  attSOupUseroent  cesse  et  se  reproduit  alter- 
nativement,  on  l'attribue  coromunémeDt  à  l'épao- 
cliemcrnt  ;  a^Ats  De»ault  a  souvent  observé  ce 
pKi^nomène  «  sur  des  malades  dont  les  cadavres 
nti  lui  otit  offert  aucune  trace  de  sang  épanché. 

iviii.  On  distingue  en  général  plus  faciiement 
les  tymptàmes  causés  par  l'inflaniniatioH ,  de 
ceux  produits  par  l'épanchenient,  parce  que  les 

f)reinier»  ne  surviennent  que  quelque  temps  après 
'acci'Jiïnt ,  six ,  huit ,  douze  jours  même.  Mais  51 , 
comme  il  arrive  quelquefois,  il  se  manifeste  plu- 
tôt) ci  dès  qu'il  a  été  contus ,  le  cerveau  s'en- 
gorge ^  alor*  quel  «igné  distinctif?  La  fièvre 
précède,  dit  Petit,  la  première  espèce  d'assou- 
pihSftnent  ;  elle  n'est  que  consécutive  à  la  se- 
conde. Mais  combien  de  fois  l'inverse  n'a-t-il  pas 
^té  observé  !  J'en  ai  rapporté  deux  exemples 
dnDH  lu  Journal  de  Clîirurgie.  Dans  l'un  ,  la  fièvre 
•voit  précédé  l'assoupissement ,  et  on  trouva  du 
•an|Ç  épanché  ;  dans  l'autre,  nulle  fièvre n'avoit 
été  l'avant- coureur  de  ce  phénomène  ,  et  les 
inembrûne.s furent  trouvéesenflamroées.Sirépan- 
flhement  et  l'inflammation  se  compliquent,  quels 
signes  caractéristiques  ?  Au  reste,  lorsque  l'in- 
flammation exi.ite  isolément,  et  qu'elle  ne  sur- 
vient qu'au  bout  d'un  certain  temps  ,  l'ensemble 
do  »eit  synintAmeâ  prend  un  aspect  fébrile  qui  la 
décèle  ordmairement. 

l!  tiv.  Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  que 
ISissoupîssement ,  la  perte  de  connoissance ,  le 
délire,  &c.  oflVent  des  caractères  trop  vagues , 
et  que  j  d'après  leur  existence ,  on  ne  peut  ja- 


I 
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mais  aflirmaiivement   prononcer    sur   celle   de 
répanchetnenr. 

LV.  La  paralysie  est-elle  un  signe  plus  cer- 
tain ?  Comme  l'assoupissement  elle  indique,  il  est 
vrai,  l'épancheraent  sanguin,  mais  comme  lui, 
fille  indique  aussi  la  commotion  ,  l'inflammation. 

>u'elle  survienne  à. l'instant  du  coup  ,  qu'elle 
arrive  quelque  temps  après ,  nous  ne  pouvons 
pas  en  tirer  de  règle  plus  assurée  que  dans  le 
cas  précédent  ;  même  incertitude  sur  le  précepte 
de  Petit.  On  dit  que  la  paralysie  d'un  côté , 
annonce  l'épancliement  du  côté  opposé,  qu'il 
y  a  aussi  des  rapports  marqués  entre  la  para^ 
lysie  des  extrémités  supérieures,  inférieures,  &c. 
et  le  siège  de  l'épanchement  dans  certaines  par- 
ties du  cerveau.  Mais  combien  de  fois  les  ouver- 
tures de  cadavres  ne  jettent-elles  pfs  de  l'in- 
certitude sur  ce  principe  !  Combien  de  fois 
n'a-t-on  pas  trouvé  à  l'Hôtel  -  Dieu  des  épan- 
chemens  du  côté  affecté  ,  en  môme  temps  que 
du  côté  opposé,  ou  bien  le  sang  généralement 
répandu,  tandis  que  la  paralysie  étoit  locale  ?  Je 
suppose  d'ailleurs  ce  prmclpe  vrai  ;  distingue-t-il 
à  nos  yeux  la  compression  du  cerveau  ,  des 
autres  affections  de  cet  organe  ?  En  supposant 
Ou'ij  la  distingue  ,  nous  indique-t-ilavec  préci- 
^on  le  lieu  de  l'épanchement  dans  un  des  côtéâ 
de  la  tête. 

LVi.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  para- 
lysie,  s'applique  aux  convulsion;»  ,  qui  sont  en 

ilus  ce  que  la  paralysie  est  en  moins.  Fut  il 
•vrai  qu'elles  existent  constarament  du  côté  de 
l'épancliement,  qui  nous  dira  qu'elles  recon- 
Doisseat  cette  cause  ?  qu'elles  ne  dépendent  pa» 
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de  TaffectioB  da  cenreaa  r  L'obserration  promrey 
ao  contraire  ,  qa'elles  en  sont  le  pins  oommon 
effet. 

L.TII.  Aux  conmldons  etâlaparatvste,  comme 
effets  géoéFaax  ,  5e  rapportent  divers  phéno- 
mènes particoliers  ,  tels  qae  les  romissemens 
spasmoïÛqaes  ,  les  détections  iuTolontaîres  dd 
madères  fécales  ,  d'urine  ,  l'immobilité  de  l^ris 
^atée  on  rétrécîe  dans  son  onverture,  et  antres 
accidens  que  plnsienrs  causes  produisent,  et  qm, 
ponr  cela ,  ne  peuvent  en  caractériser  ancane. 

LTiii.  Même  jugement  sur  les  signés  tirés  de 
Pliémorragie  du  nez  et  des  oreilles ,  de  la  fièvre, 
de  la  rougeur  au  visage,  de  la  difficulté  de  res- 
pirer ,  de  la  respiration  stertorease ,  de  la  force 
avec  laquelle  le  coup  a  frappé,  &c.  Tant  de 
causes  peuvent  donner  lieu  à  ces  symptômes  , 
qne  le  praticien  ne  peut  jamais  en  distinguer  one 
^lécialement. 

Lix.  Les  difierens  phénomènes  que  nous  Te- 
nons d'examiner  n'ont  rapport  qu'à  Texistcnoe 
de  l'épanchement,  sans  en  déterminer  le  lien. 
Ot y  je  crois  avoir  prouvé  (  lii-lviii)  qu'ils  ne 
peuvent  jamais,  en  aucune  circonstance,  nous 
indiquer  d'une  manière  positive-cette  existence  t 
supposons  cependant  qu'ib  nous  en  aient  donné 
la  preuve  ;  c'est  peu  pour  l'indication  do  trépas, 
H  faut  encore  savoir  là  où  existe  le  fluide  épan- 
ché ;  premièrement ,  s'il  se  trouve  entre  la  dore- 
mère  et  les  os  du  crâne ,  dans  l'intenralle  des 
méninges ,  on  dans  le  cerveau  ;  secondemeni 
à  quel  point  de  la  boite  osseuse  il  répond. 

LX.  Or,  il  est  évident  que  nul  âgne,  nul  ca-' 
ractère  -nepeaveot  -bous  iostruire  avec  pré^ 
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cision  ,  dans  lequel  de  ces  trois  endroit*  il  se 
rencontre  ,  r\e  peuvent  nous  dire  si ,  existant  sur 
la  dure- mère,  il  ne  se  trouve  point  aussi  au^ 
dessous  ,  ou  dans  les  ventricule»;  ce  qui  cepen- 
dant seroit  essentiel.  Mai>  supposons  encore  que 
nous  soyons  assutés  de  l'existence  du  fluide  épan- 
ché sous  les  os  du  crâne  même  :à  quel  lieu 
répond-il  ?  Ici  même  vague  ,  même  incertitude. 
L'exposé  des  signes  donnés  par  les  auteurs,  en 
convaincra. 

LXi.  La  douleur  plus  vive  que  le  malade  res- 

I$ent  dans  un  endroit  du  crâne ,  le  mouvement 

^automate  par  lequel  il  y  porte  la  main,  la.ten' 

îance  à  se  coucher  sur  un  endroit  plutôt  qu8 

i«urun  autre  ,  peuvent  dépendre  de  mille  causer 

autre*  que  Tépanchement,  et  les  praticiens  sont 

généralement  d'accord  sur  l'incertitude  qui  en 

résulte  pour   le  diagnostic.  La  douleur  que  le 

malade  éprouva  daqs  un  point,  en  mâchant ,  ou 

si  on  lire  avec  foice  un  corps  placé  entre  ses 

dents,  n'est  pas  plus  positive,  pour  l'épanche- 

ment  que  pour  la  fracture  (  xxxix  ). 

LXiT.  Admettra-t-on  comme  indice  d'un  fluide 
épanché,  le  dépollement  du  péricrâne,  fondé 
sur  ce  principe,  si  préconisé  par  quelques  An- 
glais ,  que  là  où  cette  liiembrane  se  détache , 
là  la  dure-mère:  s'isole  aussi  des  os  du  crâne  ? 
Mais  chaque  jour  l'expérience  renverse  à  l'Ho- 
tel-Dieii  cette  doctrine,  et  dans  le  cas  de  sang 
épanché ,  et  dans  le  cas  de  suppuration  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes,  en  nous  montrant 
Tépanchement  sans  décollement ,  et  le  décolle- 
ment sans  épanchement  subjacent. 

Lun,  Les  fractures  ont  paru  à  tous  les  auteurs 
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on  fÎ£ne  plus  réel  do  lîen  de  l'épaticli^inent  san* 

andipU 
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ont- iU  dit,  fans  déchirement  de  «es  vaisseaax^ 
fcémorrai^e ,  et  par  5aite ,  épaDchetnent  :  de-là 
priacipaiement  le  précepte  de  trépaner  dans 
tootef  les  fracnires.  Mais  l'expérience  et  la  rai- 
*oo  infirment  également  cette  assertion,  i*.  L*ex- 
përieoce  ;d'an  côté ,  que  de  fractures  rouverture 
'  des  cadavre»  ne  nous  montre-t-elie  pas  «ans  au* 
cune  espèce  d'épanchement  î  D'un  autre  côté  , 
cofiilMen  de  fois^n'y  arrlve-t-il  pas  épanchement 
«ansDolle  fracture,  ou  dans  tout  autre  endroit 
que  celai  qui  a  été  divi$é  ?  Desault  assuroit  que 
ces  deux  cas  se  sont  offerts  bien  plus  souvent  à 
lui ,  que  celui  où  un  épanchement  étoit  subjacent 
à  une  Fracture.  D'où  il  suit  qu'il  y  a  autant ,  au 
Tao\n^^  de  probabilité  contre  que  pour  l'opéra- 
tion du  trépan  ,  dans  le  cas  de  fracture  à  décou- 
vert ,  même  lorsque  les  accideus  indiqués  par  lèfl 
auteurs,  comnae  si^es  d'épanchement ,  se  mani- 
festent, a''.  La  raison  ne  nous  dit-eile  pas  qu'il 
peut  y  avoir  fracture  sans  décollement  de  la 
durc'-mè'f^  ,  autre  que  celui  nécessité  par  l'écar- 
tement  des  bords,  et  décollement  de  la  dure- 
mère  sans  fracture ,  ou  décollement  dans  uû 
endroit  différent  de  celui  qui  a  été  rompu,  de 
même  que  les  os  du  crâne  se  divisent  ailleurs  que 
là  où  ils  ont  été  frappés  ,  que  les  bords  de  la  divî- 
fion  peuvent  même  être  tellement  rapprochés  , 
qu'aucun  suintement  ne  devient  possible,  comme 
on  le  voit  ordinairement  arriver,  quand  la  table 
externe  a  été  seule  intéressée,  rinierne  étant 
restée  intacte  (  XXIX  )? 

txiv.  L  opération  du  trépan  confirme  ce  que 
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nous  avançons  ici.  Dans  les  grands  liôpitatnc,  où 
l'habitude  de  voir  forme  aux  chirurgiens  un 
diagnostic  solide  ,  qui  ne  sait  qu'on  trépane  le 
plus  souvent  sans  rien  rencontrer  sous  la  frac- 
ture? Quel  praticien  peut  dire,  à  moins  que  Je 
sang  ne  s'échappe  entre  les  bords  de  la  divifton, 
je  trouverai  là  un  épanchement  ?  En  supposant 
même  que  le  sang  s'échappe  ,  ne  peut-il  pas 
venir  seulement  des  vaisseaux  du  diploé ,  rompus 
par  la  fracture  ,  et  non  de  l'épanchement  ^  La 
dure-mère  ne  peut-elle  pas  avoir  resté  adhérente 
à  l'endroit  fracturé  ,  ou  au  moins  ne  s*être  dé- 
tachée ,  comme  je  l'ai  dit ,  que  dans  un  très-petit 
espace,  et  d'une  quantité  déterminée  par  Técar- 
tement  des  bords  de  la  division  ?  L'observation 
l'a  prouvé  à  Desault  en  plusieurs  rencontres. 

OBS.  I.  Un  maçon  tombe  d'un  échafaudage  , 
se  fait  une  large  plaie  avec  dénudation  du  pa- 
riétal gauche ,  qui  est  divisé  par  une  fracture 
transversale.  A  l^instant  du  coup  ,  il  tombe  dans 
l'assoupissement.  Oh  Karaène  à  l'Hôtel-Dieu,  où 
l'on  observe  la  fracture  sensiblement  écartée  dans 
ses  bords  ,  et  laissant  échapper  un  sang  fluide  et 
noirâtre  :  le  pansement  ordinaire  est  employé  ; 
l'émétique  est  administré  ;  vains  secours  :  les 
accident  augmentent  •  le  malade  meurt  ,  et  à 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  rencontre  aucun 
épanchemerit  dans  toute  l'étendue  des  os  du 
crâne.  La  dure-mère  étoit  à  peine  décollée  à 
l'endroit  fracturé. 

LXV.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  (  lx-lxiii  ), 
il  résulte  d'abord  qu'aucun  signe  positif  ne  nous 
indique  si  Uti  épanchement  .sanguin  se  rencontre 
au-dessus,  au-dessous  de  la  dure- mère  ,  ou  dans 
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les  cavités  cérébrales  reD  second  iit;a~,.-iqu'en- 19 
supposant  entre  le  crâne  et  la  dure^mèird  i  jamais 
nous  ne  pouvons  être  assurés  à  quel-  point  de 
cette  boîte  osseuse  il  correspond;  or,  j'ai  prouvé 
précédemment  (lu -LVin)  que  Texisti^nce  mémo 
de  l'épanchement  est  constamment  douteuse. 
Lxvi.  Jusqu'ici  nous- n'avons  considéré  le  di^ 

fnostic  de  l'épanchement  que.^ou^  -le  rapport 
es  accidens  qui- peuvent  l'éclairer  :  or,  le  vagu^ 
de  ce  diagnostic  s'accroîtra,  si  QD:Ç9Pjiji4^r(e.qaç| 
souvent  le  sang  s'épanche  sans  qu'aucun  acicin 
dent  en  résulte  :  par  exemple ,  lof^q^'il:!^  trQavçi 
idisséminé  entre  les  membranes  du  cerveau .(i.}^.; 
eu  lorsqu'il  ne  se  forme  que  lentement  y  e^,  si  l'ojft 
peut  dire  ainsi  ;,  goutte  à  goutte ,  entt«  le  crâne 
etja  dure. mère,  où  il  occupe  quelqu>;fpis alonrii 
une-large  surface  ;  double  circonstancié  dont  l'ou- 
vertute  des  cadavres,  comparée  à  l'état  dçs  ma- 
lades pendant,  leur  vie,  a  démpHt^'é  souvent  lii 
réalité.  ♦ 

:.'  Lxvii.  Si  nous  résumons  maintenant  itout  c& 
qui.a  été  dit  sur  les  .signes  de  l'jé-p'dnchement:,saQ-; 

fuiri,-  voici  quel  en  est  le  précis  :  de. depiç  chose» 
unç';  ou  le»  lésions:  de  la  tête  ,  par  causes  0z«; 
ternes,. s'aecompagaetit  d'accid^ns:-,,  Qft.elles  eji 
soot  ^emptcs^Dairs  le  premier  oas^  i?i.  mille  ceçr; 
iitade  '.sor'i'exiâtenc?'  d^  répançhetaeflt,;  1°^  ea 
supposant  cette  existéncQ-^  p allé  certitude  sur  le^ 
lieu  jqu!!!, occupa, -.même  dans  l^..jc}as.^.où  il. y.  ja 
fracture  à  découvert.  Dans  le  èef^pnà  cas ,  nullei 
certitude  sur  la  nôn^existençe  deil'épaqQl^eptenr. 
D'après  ces  données ,.: qui  ose[!9.c($ë^içt)sur.i^ 
diagnostic,  les  règles  du  traitement  ?,Qi)is*e)xpo«^. 
sera  à  des  recherdkes.  imprudentes  >À  p|pûiâ;qi|.&. 

tell© 
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telle  soit  la  réunion  des  symptômes,  que  les  plus 
fortes  présomptions  en  soiL-nt  Je  résultat  ;  maia 
combien  ce  cas  est  rare.  Nous  reviendrons  au 
reste  sur  cet  article,  dans  le  traitement  des  frac- 
tures du  crâne. 

Lxviii.  hts  effets  de  Pépanchement  sanguin  ne 
sont  pas  seulement  de  comprimer  le  cerveau  ;  ce 
n'est  là  qu'un  résultat  primitif  j  lorsque  le  malade 
n'a  pas  été  victime  desaccidensqui  en  dépendent, 
il  est  encore  à  craindre  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  les  os  du  crâne  ne  s'affecterit,  ne  se  carient , 
ne  se  nécrosent ,  qu'une  inflammation  ne  sur- 
vienne aux  mertibranes  du  cerveau  ,  ou  dans  la 
substance  de  cet  organe.  Plusieurs  observations 
attestent  ces  ravages  secondaires;  mais  en  géné- 
ral ,  il  paroît  que  le?  auteurs  les  ont  trop  exagé- 
rés ,  et  que  le  sang  peut  être  absorbé  dans  plu- 
sieurs circonstances,  sur-tout  quand  il  est  dissé- 
miné sur  une  large  surface  et  en  petite  quantité, 
quand  il  occupe,  par  exemple,  l'intervalle  des 
méninges ,  les  anfractuosités  du  cerveau ,  et  même 
quelquefois  lorsqu'il  existe  entre  le  crâne  et  la 
dure -mère. 

Lxix.  Les  remarques  suivantes  sont  une  preuve 
,de  ce  que  j'avance;  i°,  dans  l'opération  du  tré- 
pan ,  le  plus  communément  on  n'évacue  qu^une 
petite  quantité  de  sang  épanché  :  or,  celui  qui 
reste  ne  produit  pas  toujours  les  accidens  cansé- 
cutifs  indiqués  cidesâusj  2°.  dans  les  cinq  dernières 
années  où  Desault  a  exercé  la  chirurgie  à  THôtel- 
Dieu  de  Paris,  11  n'a  point  employé  le  trépan  dans 
les  cas  nombreux  de  plaies  de  tête ,  avec  fracture 
eu  crâne,qu'il  a  eu  à  traiter.  Les  plus  grands  succès 
couronnoient  cependant  sa  pratique  ,  à  moins 
Tome  11.  C 
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que  la  nature  des  accldens  n'indiquât  une  lésion 
au  cerveauj  telle  que  tout  moyen  devenoît  super- 
flu. Or,  dans  le  grand  nombre  des  malades  guéris, 
n'est-il  pas  probable  que  plusieurs  avoient  des 
épanchemens  sanguins?  Si  les  symptômes  , indi- 
qués par  les  auteurs, présentoient  quelque  certi- 
tude, on  pourroit  assurer  qu'un  grand  nombre  en 
étoit affecté:  donc ,  ou  l'épancheraent  s'absorbe, 
ou  s'il  ne  s'absorbe  pas ,  souvent  il  ne  produit  au- 
cun accident  secondaire.  Cette  observation  est 
importante  ;  elle  diminue  la  force  de  ce  raison- 
nement tant  répété  ,  savoir  qu'il  vaut  mieux  faire 
beaucoup  de  trépans  inutiles  ,  que  de  manquer 
de  découvrir  un  seul  épancheraent ,  parce  qu'il 
n'y  a  point  de  proportion  entre  les  dangers  de 
l'opération  et  ceux  de  la  maladie. 

§.  VI.  De  la  compression  du  cerveau  par  Teri' 
foncemeni  des  on  du  crâne, 

Lxx.  L'enfoncement  des  os  du  crâne  est  le 
résultat  d'une  fracture ,  avec  esquilles,  fragmens, 
que  l'action  du  corps  frappant  déprime  au-des- 
sous de  leur  niveau  naturel.  Quelques  auteur* 
admettent  un  enfoncement  indépendant  de  toute 
solution  de  continuité.  Mais  cette  espèce  ne 
peut  arriver  que  dans  deux  cas:  i".  lorsque  les 
os  sont  encore  mous  ,  comme  chez  les  enfans, 
et  alors  dès  que  la  cause  cessera  d'agir ,  leur  élas- 
ticité les  rendra  à  leur  forme  primitive;  2°.  dans 
le  cas  de  rachitis,  et  alors  l'enfoncement  sera  pro- 
gressif, il  surviendra  flux  os  du  crâne  ,^comme 
arrivent  dans  cette  maladie  la  torsion  des  côtes , 
la  courbure  du  fémur ,  du  tibia ,  et  la  déviation 
de,  la  colonne  vertébrale.  Ces  deux  sortes  d'en^ 
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foncemens  sont  rares  et  toujours  étrangers  à  l'in- 
dication du  trépan  ,  puisque  le  premier  n'eit 
qu'instantané,  et  que  le  second  se  formant  len- 
tement ,  habitue  peu  à  peu  le  cerveau  à  être 
coitipriraé,  change  in'sen'i.ihléroent  .sa  figure  ,  fa 
rend  concave,  à  l'endroit  qui  lui  correspond,  ce 
qui  occasionneroit  un  vide  ,  si  on  enlevoit  lia 
pièce  enfoncée,  * 

Lxxt.  Les  mêmes  signes  qui  indiquent  la  corci- 
ression  du  cerveau  par  un  épanchera  ent  sanguin, 
a  caractérisent  aussi  lorsqu'elle  est  le  résultat 
de  renfoncement  ,  assoupissement  ,  vertiges', 
perte  de  connoissance ,  paralysie  générale  oti 
partielle,  pouls  plein  ,  embarrassé  ,  respiration 
pénible,  &c.  &c.  Mais  ici  plus  de  certitude  èh 
rencontre  dans  le  diagnostic  ,  sous  certains  rap- 
ports. Eq  effet ,  le  tact ,  lorsque  les  os  ne  sont  pas 
découverts  ,  la  vue  même  dans  les  plaies  avec 
dénudation,  nous  indiquent  quelquefois  l'exis- 
teace  de  la  cause  dont  dépendent  ces  accideos, 
ou  plutôt  nous  donnent  des  présomptions  sur 
cette  cause ,  qui  peut  ne  pas  être  seulement  ren- 
foncement ,  mais  bien  encore  la  co'mmôlioh^i 
l'engûrgement  du  cerveau  ,  lesquels  se  corapilî- 
quent fréquemment  aveclui.  On  conçoit  en  effeé 
combien  il  est  difficile  que  cet  Organe  naît  sou^4 
fert  aucune  altération  dans  des  secousses  àiissî 
considérables,  que  celles  nécessaires  pour  pro- 
dtiire  ces  sortes  de  fractures.  L'épanchement  lu"2- 
mêtne  est  encore  une  plus  fréquente  compli- 
cation de  l'enfoncement  j  en  sorte  qu'on  peut 
dire ,  en  général ,  au'il  est  rare  qu'une  seule  cause 
produise  les  accidens  qui  accompagnent  les  lé- 
sions à  la -tête,  et  que  jamais  le  praticien  ne  peut 
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«s>$urer  d'où  ils  proviennent.  Au  reste,  renfon» 
cernent  est  souvent  très- difficile  à  reconnoître, 
sur-tout  s'il  y  a  gonflement  auxtégumensqui  re- 
couvrent la  fracture  ,  et  si  les  os  sont  peu  dé-* 
urimés  ;  alors  évitez  l'erreur  indiquée  (xxxvii). 

Lxxii.   Quoique  nous  ignorions  presque  tou- 
jours si  les  accidens  dépendent  exclusîvemeut  de 
renfoncement ,  en  supposant  même  qu'il  existe  ; 
examinons-les  cependant ,  abstraction  faite  de> 
toute  autre  cause.  Or  ils  présentent  alors  un  pro- 
nostic plus  ou  moins  funeste  ^  selon  le  degré  de 
dépression ,  l'étendue  ,  la  forme  des  pièces  os- 
seuses. La  mort  est  l'inévitable  suite  de  ces  grands 
enfoncemens  ,  qui ,  comprimant  le  cerveau  dans 
une  large  étendue,  détruisent  son  organisation, 
rompent  ses  vaisseaux ,  ou  y  forment  un  obstacl» 
invincible  à  la  circulation.  Mais  si  l'enfoncement 
est  peu  considérable  ,  si  la  pièce  osseuse  n'a  pa» 
dépassé  de  beaucoup  le  niveau  des  autres  os  ,  il 
est  rare  alors  que  ce  cas  soit  mortel-  Le  premier 
effet  d'un  semblable  enfoncement  est  de  produire, 
il  est  vrai,  l'assoupissement,  et  la  plupart  des 
autres  symptômes  de  la  compression  ;  mais  peu 
à  peu  le  cerreau  s'habitue  à  cet  état  de  gêne ,  la 
circulation  d'abord  troublée  ,  se  rétablit ,  et  si 
une  autre  cause ,  telle  que  la  commotion  ,  l'in- 
flammation,  n'entretient  pas  les  accidens,  on  les 
voit  peu  à  peu  se  dissiper,  le  malade  revenir  à 
lui  au  bout  d'un  certain  temps,  recouvrer  insen- 
siblement ses  fonctions  intellectuelles  ,  et  l'usage 
entier  de  tous  ses  sens  ,  guérir  enfin  avec  son 
enfoncement ,  qui  est  sensible  au  tact  sous  le« 
tégumens ,  et  qu'il  garde  toute  sa  vie ,  ou  bien 
qui  £6  relève  peu  à  peu  spontanément  ^  en  sortit 
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«jue  les  pièces  osseuseà  se  trouvent,  au  bout  d'un 
certain  temps  ,  au  niveau  les  unes  des  autres. 
Desault  a  tu  souvent  ces  deux  modes  de  termi- 
naison. 

Lxxitr.  On  sent  combien  il  est  essentiel,  pour 
l'Indication  du  tr«?pan ,  d'avoir  une  idée  exacte  d© 
ce«  effets  primitifs  de  la  compression  du  cerveau 
par  enfoncement ,  et  du  degré  de  danger  qu'ils 
présentent.  Il  n'est  donc  pas  inutile  de  confirmer 
ce  que  j'avance  ici  par  des  exemples.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  plaies  de  tête  ,  citent' 
quelques  faits  où  nous  voyons  l'enfoncement  de» 
09 du  crâne  ,  abandonné  à  la  nature,  guérir  très- 
bien  ,  malgré  les  accidens  qui  le  compliquent, 
Magatus  rapporte  plusieurs  observations  sem- 
blables ,  entre  autres  celle  d'un  enfant  de  dix  ans 
et  d'un  adulte,  chez  lesquels  les  os  ne  furent  point 
relevés,  et  qui  guérirent  cependant  :  Scultet, 
dans  son  arsenal  de  chirurgie  ,  Ruich  ,  Méry  , 
Rohault ,  Paifin ,  nous  disent  également  avoir  vu 
des  cas  où  tous  les  symptômes  se  sont  peu  à  peu 
dissipés  sans  aucuns  secours  externes  :  la  plupart 
des  chirurgiens  Allemands,  au  rapport  de  Ma- 
gatus,  ne  trépanoient  dans  aucun  cas,  et  ce- 
pendant J^ur  pratique  étoît  suivie  d'autant  de 
«accès  que  celle  des  chirurgiens  Italiens  et 
Français.  Vne  foule  d'autres  faits  ,  répandus  dans 
les  traités  d'opérations ,  prouvent  que  les  acci- 
dens de  l'enfoncement  nesont  pas  le  plus  souvent 
mortels  par  eux-mêmes  ;  et  hous  en  aurions  bien 
plus  de  preuves ,  sans  doute,  sans  le  précepte  st 
généralement  adopté ,  de  trépaner  dans  ce  cas. 
Cequi  confirme  ceci,c'est  la  pratique  de  Desault, 
qui ,  pendant  les  cinq  dernières  années  de  sa  vie^ 
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OÙ  il  avoit  banni  le  trépan  de  l'Hôtel-Dieu  ,  a 
guéri  plus  de  fractures  avec  enfoncement,  qu'au- 
paravant où  il  avoit  recours  à  cette  opération  , 
pour  relever  les  pièces  enfoncées.  Des  exemples 
ont  été  publiés  dans  le  journal  de  chirurgie;  dans 
les  observations  manuscrites  qu'a  laissées  Desault, 
plusieurs  cas  analogues  se  rencontrent.  Que  ser- 
■viroït  d'en  grossir  ce  mémoire  ?  J'«n  rapporterai 
seulement  une  recueillie  par  Launay^ 

OBS.  IL  Jean  Fortry ,  âgé  de  45  ans  ,  est  ap-^ 
porté ,  le  4  mars  lygS  ,  à  l'Hôtel-Dieu ,. sans  con- 
noidance ,  avec  les  extrémités  froides ,  le  pouls 
dur,  petit,  serré  ;  on  examine  la  tête;  une  large 
plaie ,  compliquée  de  fracture  et  d'un  enfonce- 
ment sensible,  est  observée  à  la  partie  latérale 
droite. 

Aussi- tôt  toute  la  tête  rasée  et  mise  à  hu  est 
recouverte  d'un  large  cataplasme  ;  on  met  le  ma- 
lade dans  des  draps  chauds ,  et  on  lui  pratique 
une  copieuse  saignée  :  le  soir ,  le  pouls  se  relève , 
le  malade  reprend  connoissance;  un  grain  d'émé- 
tique  est  pr'escrit  :  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vans,  ce  moyen  est  continué,  afin  de  combattre 
lesafFections  du  cerveau, qui  pouvoient  se  joindre 
à  l'enfoncement:  le  troisième,  la  parole^  jusqu'ici 
perdue ,  revient  au  malade  j  tout  trouble  da'ps  les 
idées  disparoit  ;  les  bords  de  la  plaie  se  dégpr- 
gent;  on  sent  facilement  l'enfoncement  :  les  jours 
suivans  ,  mieux  toujours.^plus  marqué  :  le  sei- 
zième ,  pesanteur  de  tète^  émétique  renouvelé  : 
le  quarantième ,  cicatrisation  complète  de  la 
plaie  extérieure  ;  guérison  entière  du  malade  ; 
disparition  totale  de  renfoncement  3  niveau  ré« 
tabli  entre  les  os  du  crâne. 
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Lit  XIV.   On  peut  donc  établir  en  principe, 
1*.  qu'il  est  un  degré  de  compression  du  cerveau  , 

Î>ar  l'enfoncement  ,  où  la  mort  est  inévitable,  sî 
es  pièces  osseuses  ne  sont  pas  prompteraent  re- 
levées; «2°.  qu'il  est  un  autre  degré  où  cette  com- 
pression ,  même  toujours  continuée,  cesse  de 
devenir  mortelle ,  et  où  le  cerveau  peut  reprendre 
toutes  ses  fonctions ,  et  le  malade  guérir ,  comme 
si  les  pièces  osseuses  avoient  été  relevées  :  cette 
distinction  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue. 

§.  VII.  Du  traitement  des  fractures  du  crâne. 

Lxxv.  C'est  un  principe  aujourd'hui  presque 
généralement  adopté,consacré  dans  les  Mémoires 
de  Tacadémie  de  chirurgie  ,  reconnu  par  Petit , 
et  par  la  plupart  des  auteurs  Français  qui  ont 
écrit  depuis  lui,  avoué  des  praticiens  Anglais  les 
plus  distingués,  que  toute  fracture  du  crâne  in- 
dique l'opération  du  trépan  ,  soit  pour  prévenir 
les  accidéns  , s'ils  n'existent  pas,  soit  pour  remé- 
dier à  ceux  qui  se  sont  développés.  Nous  allons 
examiner  cette  .question  ,  sur  laquelle  tant  de 

f)ages  ont  été  déjà  entassées,  sans  que  plus  de 
uroière  ait  lui  souvent  pour  celui  qui  a  à  la  dé- 
cider auprès  du  lit  du  malade.  Pour  mettre  dans 
cet  examen  plus  d*^  méthode ,  nous  rapporte- 
rons ,  à  deux  cas  dlfFérens ,  tous  ceux  qui  peu- 
vent se  présenter;  i*'.  la  fracture  du  crâne  pent 
être  simple  et  isolée  de  toute  espèce  d'accident; 
3".  elle  peut  se  compliquer  de  cet  assemblage 
de  symptômes  ,  qui  est  le  résultat  ordinaire  delà 
compression  du  cerveau  ,  soit  que  cette  com- 
pression dépende  de  l'épanchement ,  ou  qu'elle 
«oit  l'effet  de  renfoncement ,  distinction  qui  sera 
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établie  dans  la  suite.  Tâchons,  dans  cbacun  do 
ces  cas ,  de  résoudre  le  problême  de  t^indication, 
du  trépan. 

§.  VIII.  Du  traitement   des  fractures ,  lor^' 
qu'aucun  accident  ne  se  manifeste. 

Lxxvi.  Faut-il  trépaner  si  la  fracture  est  sans 
les  âccidens  de  la  compression  ?  Oui ,  répond  le 
général  des  praticiens  ,  fondé  sur  ce  raisonne- 
ment spécieux  au  premier  coup-d'œil  :  d'un  côté, 
nul  danger  n'accompagne  le  trépan;  de  l'autre, 
de  funestes  âccidens  peuvent  être  la  suite  de  la 
fracture;  mieux  vaut  donc  courir  les  liasards  de 
l'inutilité  de  l'opération ,  que  des  âccidens  de 
la  maladie.  Cet  argument  suppose,  i".  que  l'opé- 
ration est  indifférente  par  elle-même  ;  2*.  que  s'il 
survient  des  âccidens ,  le  trépan  y  remédiera  : 
examinons  cette  double  assertion. 

Lxxvii.  \\  n'est  pas  vraid'abord  que  nul  danger 
n'accompagne   le  trépan;  jamais  on  ne  donne 
irupunément  accès  à  l'air  dans  une  grande  cavité, 
comme  à  la  poitrine,  au  bas  vfcintre,à  la  têtej 
vérité  frappante  ,  sur-tout  dans  les  endroits  hu- 
mides y  mal-sains ,  où  l'influence  de  l'air  est  si 
funeste.    Par   exemple  ,   c'est  une  observation 
constamment   faite  par  Desault,  que  presque 
toujours  l'opération  est  malheureuse  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  A  son  entrée  dans  cet  hôpital ,  il 
la  pratiquolt   comme  les  autres ,  et  il  ne  l'eût 
point  abandonnée  sans  la  "suite  non  interrompue 
de  revers  qu'il  éprouva.  Boudou ,  l'un  de  ses 
prédécesseurs  ,  avoit  fait  la  même  remarque,  et 
Quesnay  même  en  reconnoît  la  justesse,  dans  son 
mémoire  sur  le  trépan  dans  les  cas  douteux.  Si 
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de  Tanalogie  pouvoient  se  tirer  des  indications, 
ce  fait  noas  étontieroit  moins  en  voyant  la  plu- 
part des  affections  externes  prendre  dans  les 
grands  hôpitaux  un  fâcheux  caractère,  les  opéra- 
tions y  être  souvent  mortelles  j  tandis  que  toutes 
choses  égales  du  côté  du  sujet,  de  la  saison,  de 
la  température  ,  elles  réussissent  dans  un  lieu 
plus  sain 3  les  ulcères,  les  plaies,  s'y  présentent 
âous  nn  aspect  qui  leur  est  étranger  ailleurs. 

Lxxviii.  Il  faut  l'avouer ,  le  peu  de  succès  du 
trépan  vient  en  partie,  dans  les  grands  hôpitaux, 
de  ce  que  plus  éclairés  qu'ailleurs ,  les  chirur- 
giens ne  l'appliquent  souvent  que  dans  àes  cas 
extrêmes,  où  les  indications  sont  précises,  et 
alors  le  malade  périt ,  non  de  l'opération ,  mais 
de  la  maladie ,  tandis  que  dans  la  pratique  ordi' 
nàire  on  le  met  en  usage  sur  de  légères  indica- 
tions ,  et  alors  la  guérison  s'obtient  malgré  l'ou- 
verture du  crâne  ,  communément  inutile.  Mais 
à  cette  cause  se  joint  certainement  l'influence  de 
l'air  sur  des.  membranes  presque  toujours  ma- 
lades ,  souvent  enflansmées ,  comme  le  sont,  dans 
le  cas  de  fractures  au  crâne,  celles  du  cerveau. 
Bell  a  fait  cette  remarque ,  qui  mérite  une  atten- 
tion particulière.  En  supposant  l'intégrité  des 
membranes  cérébrales ,  leur  inflammation  ne 
sera-t-elle  pas  le  résultat  du  contact  de  l'air  ? 
Le  mêjne  auteur  s'est  assuré,  par  de  nonibreusc» 
expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  que  le  quart 
de  ceux  qui  étoient  soumis  au  trépan,  périssoient 
de  ses  suites  ;  il  a  vu  des  hommes  sur  qui  on  l'ap- 
pliquoJt ,  et  dont  les  membranes  étoient  très- 
saines,  périr  peu  après  d'inflammation  survenue 
aussi-^ôt  après-  l'opération.    Desault   a  fait  de 
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f}ression  du  cerveau  ,  faudra-t-il  alors  pratiquer 
e trépan  ?  Pour  examinerraéthodiquement  cette 
question  ,  distinguons  deux  cas  ;  i**.  celui  où  au- 
cun enfoncement  n'existe  ,  et  où  les  symptômes 
sont  censés  dépendre  de  Pépanchement,  quoique 
toujours  cependant  nous  en  soyons  incertains 
(lxvii);  ù?.  celui  où  il  y  a  une  dépression  mani- 
feste des  pièces  osseuses.  Dans  l'un  et  l'autre , 
voyons  quelle  doit  être  la  conduite  du  praticien. 
Lxxxiii.  Faut-il  trépaner  dans  le  premier  cas  ? 
Ici  le  but  du  chirurgien  ne  peut  être  que  de 
donner  iss»e  à  répanchement  :  or ,  pour  remplir 
ce  but ,  voyons  quel  avantage  il  peut  retirer  de 
l'opération  j  l'épanchement  se  trouve  ou  dans  le 
cerveau  ,  ou  entre  les  méninges ,  ou  sous  les  os 
du  crâne  (xLix). 

Lxxxiv.  S'il  y  a  sang  extravasé  dans  le  cerveau, 
le  trépan  devient  nul,  non  qu'il  soit  mortel, 
comme  on  le  croyoîl ,  d'intéresser  cet  organe , 
sur-tout  à  sa  superficie ,  mais  parce  que  cons- 
tamment incertain  et  de  l'existence  et  du  lieu 
de  l'épanchement ,  on  ne  peut  au  hasard  faire 
inutilement  des  incisions  toujours  dangereuses  , 
pour  aller  à  sa  recherche.  Quelques  exemples 
heureux ,  rapportés  par  les  praticiens ,  font  ex- 
ception ,  mais  n'autorisent  pas  des  règles  gé- 
nérales. 

Lxxxv.  L'épanchement  est-il  entre  la  pie-mère 
et  la  dure-mère ,  à  la  superficie  ,  et  dans  les  an- 
fractuosités  du  cerveau  ?  presque  toujours  alors, 
comme  je  l'ai  dit  (l)  ,  il  se  trouve  disséminé  sur 
toute  la  surface  des  membranes,  et  dans  touç 
leur  intervalle, en  sorte  qu'il  faudroit  que  le  crânâ 
fût  percé  d'ouvertures  en  divers  points^  pour  que 


PLAIES     DE     TETE.  45 

par-tout  les  ouvertures  correspondissent  à  l'^pan- 
'chement;  car  l'expérience  prouve  que  tout  le 
fluide  ne  viendra  pas ,  comme  on  l'a  dit ,  des 
diverses  parties  où  il  est  épanché,  sortir  par  une 
eeule  ouverture  ,  parce  que  là  il  trouve  moins  de 
résistance.  Dans  les  cas  où  l'on  a  incisé  la  dure- 
'mère ,  pour  donner  issue  au  sang,  une  petite 
c[uantîté  est  sortie,  quoiqu'après  la  mort  on  ait 
trouvé  toute  la  surface  des  membranes  comme 
enduite  de  ce  fluide. 

txxxvi.  Reste  le  seul  cas  où  le  sang  se  trouve 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  Or,  ici  même, 
ei ,  copime  il  arrive  souvent^l'épanchement  se  pro- 
pnge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  quel  avantage 
aura  l'opération  ?  Il  faut  donc,  pour  que  nous 
puissions  raisonnablement  en  espérer  du  succès, 
qu'il  se  rencontre  au-dessous  des  pariétaux ,  du 
coronal ,  de  la  portion  supérieure  de  l'occipital^ 
ou  écalUeuse  des  temporaux. 

Lxxxvii.  Or  ,  pour  décider  ,  dans  ce  cas  ,  la 
question  (lxxxiii)  ,  résumons  les  motifs  qui  peu- 
■vent  nous  éclairer.  Du  côté  de  l'opération  elle- 
même  _,  de  grands  dangers  l'accompagnent  tou- 
jours,  sur-tout  dans  les  hôpitaux,  et  lorsque 
les  membranes  du  cerveau  ont  violemment  souf- 
fert (lxxvii-lxxix);  du  côté  de  l'utilité  dont  elle 
peut  être  ,  tout  est  incertitude  ,  nul  signe ,  nul 
indice  de  son  indication,  i".  Nulle  certitude  sou- 
vent du  lieu  où  est  la  fracture  (xxxix).  2^  Ea 
supposant  qu'on  la  découvre,  nulle  certitude 
e'il  existe  un  épancKement ,  et  si  les  accidens 
qui  se  manifestent  ne  sont  pas  dûs  à  d'autres 
causes  (lii-lix).  3°,En  supposant  l'existence  d» 
L'épanch^ment ,  nulle  certitude  si  la  lésion  du 
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seule,  dégagée  de  toute  théorie,  l'engagea  dans 
la  route  qu'il  a  suivie  jusqu'à  sa  mort. 

xc.  Il  eât  une  circonstance  cependant ,  qui 
paroît  rendre  urgente  l'opération.  C'est  celle  où 
à  travers  la  fracture  se  fait  un  suintement  très- 
sensiMe  ,  en  même  temps  que  les  accidens  de 
la  compression  se  manifestent  et  continuent  au 
ïDÔme  degré  ,  malgré  le  suintement.  Mais  d'a- 
bord j'ai  prouvé  que  ce  cas  mêuje  n'est  pas  un 
indice  certain  de  l'épancli  eraent  (lxiv)  :  en  second 
lieu  ,  il  est  possible  quelquefois  dans  les  jeunes 
sujets  de  donner  issue  ,  sans  ouvrir  le  crâne  ,  au 
fluide  extravasé.  L'observation  suivante  de  Gî- 
raud  ,  en  eyt  une  preuve. 

OBS.  III.  A.  Pichot,  âgée  de  ii  ans,  est  ap- 
portée à  l'Hôtel-Dieu  ,  le  zj  tbermidor  an  4* 
affectée  de  tous  les  accidens  de  la  compression  , 
à  la  suite  d'une  chute  d'un  second  étage.  Assou- 
pissement j  perte  de  connoissance  ^  pouls  foible, 
respiration  pénible,  &c.  Appelé  auprès  d'elle, 
Gault ,  en  ce  moment  chirurgien  de  garde  ,  croît 
sentir  une  fracture  sur  le  coronal,  envoie  cher- 
cher le  citoyen  Giraud,  qui  pratique  une  incision 
auxtégumens,  et  trouve  en  effet  cet  os  divisa 
transversalement  dans  toute  son  étendue.  Ecartés 
l'un  de  l'autre ,  les  bords  de  la  division  laissent 
échapper  un  suintement  sanguin  considérable  , 
indice  probable  de  l'épanchement.  Pour  lui 
donner  issue ,  un  morceau  de  bois  _,  en  forme  de 
coin  ,  placé  entre  les  bords ,  les  écarte ,  augmente 
l'intervalle ,  et  supplée  au  trépan.  Un  pansement 
méthodique  est  ensuite  appliqué.  (« 

Le  lendemain  ,  même  intensité  des  accidens  $S 
la  Buit ,  vomissement  bilieux  :  le  troisième  jour 
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ïtiieux  un  peu  sensible  ,  pansement  renouvelé  ; 
légère  suppuration  établie  ;  émétique  donné 
en  lavage:  le  quatrième  ,  plus  de  force  dans  le 
pouls  j  émétique  renouvelé  ;  nulle  évacuation 
jusqu'au  huitième  :  le  neuvième  ,  émétique  sup- 
primé :  le  onzième ,  connois.«ance  en  partie  re- 
venue à  la  malade  j  sommeil  tranquille  depuîa 
quelques  purs;  le  morceau  de  bois  avoil  été  ôté  : 
le  quatorzième  jour  ,  selles  copieuses  ;  améliora- 
tion du  pouls  :  le  quinzième  jour,  connoissance 
bien  rétablie;  chaque  jour  pansement  renouvelé; 
rien  de  nouveau  jusqu'au  trente-deuxième  j  pur- 
gatif léger  ce  jour-là  ;  évacuations  :  le  quarante- 
troisième,  cicatrice  déjà  avancée;  le  cinquante- 
troisième,  complètement  achevée  sans  exfoliation 
à  Tos  :  le  soixante-douzième  ,  sortie  de  la  malade, 
xcir.  On  sent  que  ce  moyen  n'est  applicable 
qu'à  un  très  -  petit  nombre  de  cas  ,  même  dans 
l'enfance,  où  les  os  prêtent  facilement:  et  sans 
doute  que  s'il  est  une  circonstance  où  le  tré- 
pan est  indiqué ,  c'est  celle  de  ce  suintement , 
avec  permanence  des  accidens.  Au  reste  ^  si  la 
fracture  est  assez  grande  pour  laisser  échapper 
le  fluide  épanché ,  à  quoi  bon  agrandir  les  issues  ? 

5.  X.  Du  traitement  des  fractures  avec  enfon- 
cement et  accidens  de  la  compression. 

xciii.  Faut-il  trépaner  dans  le  cas  où  la  frac- 
ture est  avec  enfoncement  et  symptômes  de  la 
compression.  De  deux  choses  !*une  :  ou  les  acci- 
dens sont  très-intenses  ,  menacent  prochaine- 
ment le  malade ,  ne  paroissent  point  diminuer  au 
bout  d'un  certain  temps  ,  et  augmentent  même, 
malgré  tous  les  moyens  généraux  (lxxiv)  ,  ou 
Tome  IL  D 
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bien  moins  graves  ils  ne  frappent  qu'à  un  degré 
assez  peu  considérable,  îes  fonctioas  intellec- 
tuelles restent  stationnaires ,  diminuent  même 
après  quelques  heures ,  soit  qu'on  ait  employé 
les  saignées,  &c.  soit  qu'on  n'y  ait  pas  eu  recours, 
et  même  laissent  espérer  un  mieux  bientôt  plus  h 
réel.  ^ 

xciv.  Dans  le  premier  cas,  si  l'ensemble  des 
phénomènes  nous  donne  ,  sinon  une  certitude  ,^_ 
du  moins  de  fortçs  probabilités  pour  croire  qu'iltS 
sont  dûs  à  la  compression  des  pièces  osseuses, 
plutôt  qu'à  la  commotion  du  cerveau,  sur-tout 
si  les  os  étant  à  nu ,  ils  nous  paroissent  très-au- 
dessous  de  leur  niveau  naturel ,  il  est  toujours 
instant  de  recourir  au  trépan  pour  relever  ren- 
foncement. Desault  l'a  constamment  conseillé 
dans  ce  cas  e.xtrôme  ,  que  ia  pratique  ,  il  est  vrai, 
n'offre  pas  souvent. 

xcv.  Dans  le  second  cas ,  abstenez  -  vous 
toujours  d'ouvrir  le  crâne.  En  effet,  j'ai  prouvé^ 
(lxxii-lxxiv)  que  le  plus  souvent ,  lorsque  l'en^V 
foncement  n'est  pas  considérable,  le  cerveaa 
s'habitue  peu  à  peu  à  la  pression  qu'il  éprouve  ,. 
qu'alors  on  voit  les  accîdens  cesser  à  mesure  qu« 
la  circulation  des  humeurs  commence  à  s'accomi 
moder^  l'état  où  se  trouvent  les  vaisseaux,  etqud 
le  malade  guérit  ainsi ,  soit  que  la  dépression  des 
os  subsiste,  soit  que  d'elle-même  elle  s'efface. 
Pourquoi  donc  exposer  aux  hasards  de  rop>éra-H 
tion,  un  malade  où  tout  nous  fait  présumer  qu'ellafl 
ne  sera  pas  nécessaire  ;  sur-tout  si  on  a  soin  da 
combattre,  par  les  moyens  appropriés ,  les  affec»! 
tiens  du  cerveau  ,  autres  que  celles  dépendaDtq^J 
de  la  compression } 
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Xcvi.  Mais  comment  reconr 
l'un  et  l'autre  cas  ?  Comment  dira  là  où  le  trépau 
est  indiqué  ,  là  où  il  cesse  de  devenir  nécessaire  ? 
A  une  grande  expérience  seule ,  appartient  le 
droit  de  prononcer.  L'aspect  des  s^'mptôraes, 
l'état  da  pouls,  celui  des  forces,  peuvent  bien 
offrir  des  bases  à  notre  décision  ,  mais  elles  seront 
toujours  peu  solides,  tant  que  l'habitude  de  voie 
ne  les  aura  pas  afFermies.  Au  reste  ce  degré  d'en- 
foncement ,  lorsqu'on  peut  le  connoître  ,  jette 
toujours  un  grand  jour  sur  ces  indications.  Est-il 
probable  ,  en  effet,  que  les  accidens  ,  s'ils  sont 
très-graves  ,  reconnoissent  cette  cause,  lorsque 
les  os  n'ont  que  très-peu  dépassé  leur  niveau  ?> 
L'affection  du  cerveau  ne  doit-elle  pas  alors  êtres 
plutôt  présumée,  et  ne  doit-on  pas  préférer  au, 
trépan  les  moyens  propres  à  combattre  cettei 
affection  ?  ï 

xcvn.  Si  les  pièces  enfoncées  peuvent  être  te-' 
]e\ées  sans  avoir  recours  è  l'opération ,  il  faut 
toujours  employer  cette  voie ,  dans  laquelle  je  ne. 
renferme  point  cependant  l'usage  du  tire-fond, 
et  autres  instrumens  analogues ,  dont  la  pratique 
a  tant  de  fois  démontré  les  inconvéniens. 

xcviii.  Les  pièces  osseuses  enfoncées, n'agissent 
pas  seulement  sur  le  cerveau  par  la  compres- 
sion qu'elles  exercent  ;  portées  contre  ses  mem- 
branes , dans  sa  substance  même,  elles  déchirent, 
irritent ,  contondent  ,  déterminent  l'inflamma- 
tion j  dans  ce  cas  ,  comme  le  plus  communément 
elles  ont  été  retournées  sur  elles  -  mômes ,  le 
[trépan  devient  inutile  pour  les  relever  j  on  peut 
}re5que  toujoursy  parvenir,  en  les  saisissant  avec 
[(les  pioces  ou  autres  instrumens  :  recourez  à 
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l'opération  cependant  ,  sî  vous  ne  pouvez  le», 
i>ulever  autrement ,  et  que  les  accidens  soient 
iatenses. 

^.  X  I.  Des  cas  où  les  accidens  se  manifestent 
sans  fracture  apparente. 

xcix.  Jusqu'ici  nous  n'avons  presque  considéré 
les  accidens  de  la  compression  du  cerveau  ,  que 
comme  compliquant  une  fracture  dont  Texis-' 
tence  est  certaine  ,  soit  que  la  plaie  l'ait  laissée 
à  découvert,  soit  que  les  incisions  l'y  aient  mise. 
Mais  si  l'art  n'a  pu  parvenir  à  la  rencontrer  j  si 
même  elle  n'existe  pas,  comme  il  arrive  souvent, 
tandis  que  les  accidens  de  compression  se  manifes- 
tent ,quelleconduite  doit  tenir  le  praticien?  Aura- 
t-il  recours  au  trépan?  mais  à  quel  endroit  du  crâne 
rappliquera-t-il  ?  Là  où  a  porté  le  coup  ?  là  où  I 
le  malade  se  plaint?  là  où  il  porte  la  main  ?  là  où 
les  os  sont  dénudés  ,  et  d'une  couleur  plus  terne? 
là  où  est  détaché  le  péricrâne?  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  l'incertitude  de  tous  ces  signes  ,  qui  ne 
peuvent  établir  ici  l'existence  de  l'épanchement, 
ni  le  lieu  qu'il  occupe  (lix  et  lxv).  Je  me  con- 
tente de  citer  une  observation  qui  prouvera  com- 
jbien  ,  dans  ce  cas ,  le  trépan  est  inutile. 
-  OBS.  IV.  Un  homme  tombe  d'un  premier  étage 
sur  un  tas  de  foi  ci  ;  se  rend  chez  lui  un  pea 
étourdi  j  se  plaint  le  soir  d'une  pesanteur  de  têtej 
tombe^  au  bout  de  quelques  heures  dans  l'as- 
soupissement ,  le  délire  et  autres  signes  d'épan- 
chement.   Desault  est  appelé  ,  c'étoit  dans   left> 

Jjreraières  annés  de  sa  pratique.  Nulle  trace  de 
ésion  externe  aux  tégumens  ,  excepté  un  peu 
d'empâtement  sur  le  coronal:  on  lucide  là  j  niillf; 
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fracture  :  on  trépane  ;  nul  épanchement.  Les  ac- 
cidens  continuent;  la  paralysie  survient  au  côté 
droit  ;  on  applique  une  couronne  sur  le  pariétal 
gauche  j  même  défaut  de  succès.  Cependant  le 
malade  se  couche  sur  le  côté  trépané  ;  nouvelle 
couronne  appliquée^sans  trouver  d'épanchement; 
le  malade  meurt  ;  on  trouve  le  crâne  sain  et  uif 
ëpanchement  sous  le  temporal  droit, 

c.  Sans  doute  que  sur  une  foule  de  malades, 
Quelques-uns  ofFriront  le  hasard  heureux  de  ren- 
contrer l'épanchement  ;  mais  doit-on  sacrifier  à 
la  probabilité  de  ce  bonheur  ,  qui  n%  dit  encore 
rien  pour  la  guérison ,  puisque  d'autres  accidens 
resteront  sûrement  à  combattre  ?  doit-on  lui 
sacrifier  la  probabilité  mieux  fondée  des  acci- 
dens qu'entraînera  l'ouverture  du  crâne,  et  suc 
le  petit  nombre  de  malades  où  elle  auroit  des 
avantages,  et  sur  le  plus  grand  nombre  où  ell© 
'sera  inutile  ?  Desault  ne  le  pensoit  pas. 

$.  XII.  Conclusion. 

CI.  De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les 
fractures  du  crâne  ,  résultent  les  conséquence» 
générales  suivantes  :  i°.  que  le  précepte  du  tré- 
pan a  été  étendu  à  un  trop  grand  nombre  de  cas  ; 
&".  qu'une  fracturejindépendante  de  toutaccident, 
o'en  est  jamais  une  indication  ;  3".  que  dans  le 
cas  d'accidens  sans  enfoncement  ,  ^incertitude 
de  l'existence  du  lieude  l'épanchement,  et  de 
«avoir  si  une  affection  plus  grave  du  cerveau  ne 
le  complique  point ,  jointe  aux  dangers  de  l'opé- 
ration ,  doivent ,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas^  arrêter  le  praticien  ;  4".  que  s'il  y  a  enfon- 
cement ,  quelquefois  l'opération  est  indiquée ,  le 
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plus  souvent  elle  est  superflue  ;  5°. qu'il  faut  tou- 
jours s'en  abstenir  ,  quand  on  ne  rencontre  point 
de  fracture. 

cii.  Quelle  méthode  curatîve  doit  donc  être 
appliquée  aux  fractures  du  crâne  avec  les  acci- 
dens  présumés  d«î  la  compression?  Pour  la  déter- 
miner, rappelons-nous  que  ces  accldens  dépen- 
dent ,  en  efFet,  le  plus  coraoaunément  de  la  com- 
ïnotion  existant  seule  ^  que  s'il  y  a  compression 
au  cerveau  ,  très-souvent  il  y  a  en  même  temps 
commotion  et  engorgement;  quesi  la  compression 
existe  seule  ,  i!  y  a  toujours  une  tendance  des 
fluides  à  se  porter  sur  le  cerveau  irrité,  soit  par 
la  fracture  >  soit  par  la  secousse  qu'il  a  reçue  , 
*oit  par  i'épanchement  ou  l'enfoncement ,  et  à 
produire  conséculivement  une  inflammation. 

eut.  Il  résulte  de-Ià  ,  i°.  que  les  évacuanSj  les 
stîmulans  ,  les  saignées  et  autres  moyens  propres 
a  combattre  les  effets  primitifs  de  la  commotion, 
et  à  prévenir  l'inflammation  ,  sont  très-souvent 
exclusivement  indiqués  dans  les  fractures  du 
crâne  ;  a'',  qu'en  supposant  réelle  l'indication  du 
trépan  ,  ils  sont  encore  toujours  essentiellement 
nécessaires,  soit  pour  détruire  TefFection  actuel- 
lement existante  du  cerveau  ,  et  se  compliquant 
avec  l'enfoncement  ou  l'épancliement,  soit  pour 
empêcher  le  développement  des  accidens,  aux- 
quels ceux-ci  peuvent  donner  lieu,  s'ils  existent 
seuls.  Or,  comme  le  plus  souvent  nous  necon- 
noissons  pas  l'indication  du  trépan  ,  quoiqu'elle 
exkte,  il  s'ensuit  que  presque  toujours  on  doit 
se  borner  dans  les  fractures  à  ces  moyens  gé- 
néraux ,  aux  évacuans,  sur-tout ,  que  nous  exa- 
minerons spécialement  dans  les  articles  suivant 
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îl  me  suffit  d'en  indiquer  ici  l'usage,  pour  mon- 
trer quels  furent  les  principes  de  Desault  dans 
son  traitement  des  fractures  du  crâne  ,  et  que 
son  but  n'étoit  point ,  comme  on  le  lui  a  prêté  , 
de  faire  absorber,  au  moyen  de  l'émétique,  le 
fluide  épanché,  ou  même  de  relever,  je  ne  sais 
comment,  les  pièces  d'os  enfoncées. Quel  tableau 
n'est  pas  défiguré,  si  les  mains  de  l'ignorance  ou 
de  l'envie  tous  le  présentent  ? 

civ.  Peut- être, au  reste  ,  peut-on  lui  repro- 
cher de  n'avoir  pas  combiné  quelquefois  la  mé- 
thode précédente,  avec  l'application  du  trépan; 
d'avoir  trop  exagéré  et  l'incertitude  de  l'épan- 
chement,  et  les  dangers  de  sa  recherche.  Sans 
doute  que  placé  dans  un  air  plus  sain  ,  moins  fu- 
neste aux  lésions  externes ,  il  auroit  eu  une  pra- 
tique différente ,  et  qu'il  l'auroit  réglée  sur  ce» 
1>rincipes  généralement  reconnus^  savoir,  i".  que 
e  trépan  sauve  à  plusieurs  malades  la  vie  qu'ils 
perdroient  sans  lui ,  par  les  effets  de  l'épanche- 
ment'ou  de  l'enfoncement;  2°.  que  dans  plu- 
sieurs cas ,  il  n'y  a  pas  de  proportion  à  établir 
entre  les  dangers  et  la  fréquente  inutilité  de  l'o- 
pération d'un  côté  ;  de  l'autre  ,  les  avantages 
qu'elle  présentera,  si  on  tombe  sur  îe  lieu  de 
l'épanchement.  C'est  au  praticien  à  concilier  au 
iit  du  malade  les  diverses  raisons  qui  l'indiquent 
et  qui  l'excluent;  et  il  verra  que  si  c'est  beau- 
coup trop  étendre  les  bornes  du  trépan  que  de 
l'appliquer  à  tous  les  das  de  fractures  avec 
signes  de  compression  ,  c'est  en  restreindre  aussi 
trop  l'usage  que  de  le  rejeter  dans  tousJes  cas. 
Mais  ,  avouons -le  ,  il  est  impossible  ici  de  tracer, 
comme  ont  -voulu  le  faire  plusieurs  chirurgiens 
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plu  ^^>  ^iwralement  applica- 

joi'  ^  ,i!ucipes ,  et  la  pratique 

^^  .^»  jiultiplier  les  uns,  c'est 

■ .  c»  autres. 
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TROISIEME. 


:u  cerveau  dans  les  plaies 

Ue  tête. 

.    >4-iV  que  la  commotion  è 

.uiiotion  est  un  des  effets  les  plus 

«ccion  des  corps  contondans  sur  le 

>i  jds  facile ,  d'après  ce  qu'ont  écrit 

,x .  liit-'urs,  d'en  donner  une  idée  exacte. 

.-.i!.:  «joiumunément,  un  ébranlement  de 

»  parties  du  cerveau.  Mais  quel  cKan- 

,  ^  .uuJuit  sur  l'organe  cet  ébranlement  ?  . 

»«,,      ..,.  lon  effet  immédiat?  c'est  ce  qu'il ira- 

,..v    ic  déterminer.  Cet  effet  est-il  unaffais- 

...v»ù  {^ôiu'ral,  ou  une  espèce  de  contusion  , 

A .  .iaiivui  universelles  ?  L'observation  si  connue 

;.•  :.tuv.',t»t  plusieurs  autres  ,  rapportées  de^ 

.:..i  Un  pur  divers  praticiens, semblent  répondre 

\  ,u  Tulliiiuntive  à  la  première  question  ,  en  nous 

u.«>!iliuut  dans  le  cadavre  de  personnes  mortes 

viNilniiriit  por  une  violente  commotion  ,  un  in- 

l.-,  \^^lln  nmnireste  entre  la  dure-mère  et  le  eer- 

\v\ui  .«rimiblement  plus  affaissé  que  dans  l'état 

^kivlin»«irt'.  Mais  la  manière  dont  l'ouverture  de 

^  »'..  t  iidiivrt's  a  été  faite,  l'épanchemeht  de  sang  v 

10111111  nom  li's  membranes,  et  occupant  cet  in- 

\\  I  Milli*  t  n'en  ont-ils  point  imposé  ici?  Pour  qui 

«(tiMiMil'  lit  Mtructure  organique  du  cerveau ,  il 

vM  tlitlivilc  du  concevoir  comment  il  peut  ainsi 
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se  retirer  sur  lui  -même,  et  diminuer  tout-  à- 
coupde  volume.  Ilparoît  que  la  pression  exercée 
sur  lui ,  soit  par  l'épanchement ,  soit  par  l'en- 
foncement ,  est  la  seule  cause  capable  de  pro- 
duire ce  phénomène. 

G VI.  Loin  de  faire  naître  un  affaissement, 
la  commotion  donne  Heu  ,  au  contraire  ,  à  un 
engorgement  du  cerveau,  engorgement  qui  ce- 
pendant n'est  que  consécutif,  et  qu'il  faut  bien 
distinguer  de  la  commotion  elle-même,  puisque 
celle;ci  est  la  cause ,  et  l'autre  l'effet.  Tel  un  vé- 
sicatoire  détermine  d'abord  l'irritation ,  puis  le 
gonflement  inflammatoire  de  la  partie  sur  laquelle 
on  l'applique. 

cvii.  D'après  cela ,  il  paroît  que  l*effet  primitif 
de  la  commotion  consiste  essentiellement  en  une 
espèce  de  contusion  ,  d'irritation  générale  du 
cerveau ,  occasionnée  par  la  secousse  qu'il  a 
reçue  dans  toutes  ses  parties  ,  secousse  qu'il  est 
facile  de  concevoir ,  lorsqu'on  se  rappelle  la 
manière  dont,  agissent  les  corps "contondans  sur 
la  boîte  osseuse  du  crâne.  Frappée  par  un  de  ce* 
corps ,  elle  change  de  forme  ,  s'applatit  dans 
le  sens  de  la  percussion ,  s'élargit  dans  le  sens 
opposé,  comme  il  arrive  dans  ce  cas  à  tout 
corps  rond  et  élastique  :  de>là  un  ébranlement 
universel,  une  compression  totale  de  l'organe 
qui  est  contus ,  irrité ,  et  où  les  fluides  ont  dès- 
lors  de  la.  tendance  à  se  porter. 

cvui.  La  vérité  de  cette  doctrine  est  prouvée 
ar  l'expérience ,  qui  nous  apprend,  i°.  que  dans 
e  plus  grand  nombre  de  cas  l'inflammation  du 
cerveau  succède  à  sa  commotion  ,  qui  en  est 
alors  la  cause  très-probable  5 .2°.  que  le  meib- 
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leur  moyen  de  prévenir  cet  effet  secondaire^ 
c'est  tte  déterminer  sur  un  autre  point  de  l'éco- 
nomie animale  une  irritation  artificielle  ,  qui  op- 
pose son  influence  à  celle  de  l'irritation  produite- 
surie  cerveau  par  la  commotion. 

$.  1 1.  Des  variétés  et  des  signes. 

cix.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  commotion, 
elle  présente  une  Fouledevariétésquedéterminent 
sur-tout  les  degrés  diver*  dont  elle  est  suscep-r 
tible.  Que  de  nuances  entre  ce  léger  étourdisse- 
ment ,  efFet  subit  d'un  coup  peu  violent ,  et  cette- 
désorganisation  complète  ,  qui  anéantit,  à  l'ins- 
tant du  coup  j.  le  mouvement  et  la  vie  }  Ces 
âoances  sont  relatives  ,  à  la  somme  plus  ou  moins 
l^rande  de  mouvement  communiqué  ;  à  la  forme 
d'il  corps  qui  a  frappé,  ou  contre  lequel  est  venue 
Keurter  la  tête  ;  à  la  résistance  que  présente  le 
crâne  ;  en  général  l'ébranlement  «st  en  raison  in- 
verse de  cette  résistance  ;  à  la  disposition  du  sujet. 

ex.  De-Ià  les  modifications  si  nombreuses  sou* 
lesquelles  ont  coutume  de  se  présenter  les  signe» 
de  (a  commotion.  Examinons  ces  signes,  tous  re- 
latifs au  système  nerveux. 

CXI.  1*.  Eblouissemens  plus  ou  moins  consi-* 
dérables  ,  offrant  tantôt  une  lumière  vive  ,  tantôt 
Bne  moins  éclatante ,  dont  le  degré  indique  en 
général ,  celui  de  l'ébranlement  ;  2°.  chute  du 
malade  ,  tantôt  subite,  tantôt  précédée  de  quel- 
ques mouvemens  chancelans  et  semblables  à  ceux 
que  font  encore  souvent  après  le  coup,  ces  ani- 
maux que  l'on  assomme  pour  l'usage  de  nos 
tables.  Dans  le  premier  cas  il  n'est, pas  facile  d« 
distinguer  auxquels  des  deux,  du  coup  môme  dri 
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de  la  commotion  ,  est  due  !a  chute  ;  dans  le  se- 
cond ,  nul  doute  j  en  sorte  qu'ici  elle  est  caracté- 
ristique. Si  la  commotion  est  légère  ,  le  malade 
ne  tombe  pas,  il  n'éprouve  que  des  vertiges;  il 
chancelé  ;  le  trouble  du  système  nerveux  ,  subi- 
tement communiqué  au  système  musculaire,  ex- 
plique ces  phénomènes;  3".  perte  de  connois- 
sance  ,  assoupissement  quelquefois  complet ,  sou- 
vent interrompu  ,  alors  le  malade  se  réveille  , 
répond  ,  retombe  ;  4°.  confusion  ,  trouble  dans 
les  idées,  délire  même  continuel,  suivant  le  degré 
du  mal  ;  perte  de  mémoire,  telle  quelquefois 
que  les  choses  nouvelles  s'oublient ,  les  anciennes 
restant  gravées.  Desaultcitoit  l'histoire  d'un  por- 
teur d'eau  qui ,  dans  le  principe,  n'avoit  présen* 
que  les  objets  qui  l'avoient  frappé  récemment, 
et  qui  bientôt  après  ne  se  ressouvenoit  que  de 
ceux  qui  avdient  affecté  son  enfance;  5°,  pouls 
mol  ,  foible;  6"*.  respiration  petite  pendant  quel- 
ques instans,  puis  tout-à-coup  plus  grande.  Le 
malade  semble  ronfler  ,  état  désigné  sous  le  nora 
de  respiration  stertoreuse  ,  et  qu'il  est  facile  d'ex- 
pliquer par  le  défaut  de  forces,  général  à  tous  le* 
organes  ,  et  particulier  au  poumon  qui  s'embar- 
rasse, et  force  ensuite,  pour  «e  dégorger,  le  ma- 
lade à  une  forte  inspiration  ;  7".  paralysie  par- 
tielle ou  générale;  immobilité  de  l'iris  ;  insensi- 
bilité de  cette  membrane  à  la  plus  vive  lumière; 
déjections  involontaires  de  matières  fécales  ,  de. 
l'urine;  8°,  convulsions,  spasmes  de  l'estomaC} 
d'où  naissent  les  vomissemens,  qu'il  faut  bien  dis- 
fingoer  de  ceux  produits  quelques  jouris  après 
par  l'affection  bilieuse  des  premières  voies  ; 
9'.  hémorragie  des  diverses  cavités  de  la  tète. 
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exil.  Cet  exposédes  symptômes  obsertiés cli^ 
les  malades  affectés  de  commotion  y  indique  dans 
le  système  nerveux  un  trouble  général ,  un  dé-> 
faut  d'harmonie  entre  le  cerveau  et  les  organes 
du  mouvement  et  des  sécrétions,  défaut  que  peut 
également  produire  la  compression  de  l'organe, 
•par  un  fluide  épanché  ou  par  une  pièce  ossense 
enfoncée.  De-Ià  les  difficultés  du  diagnostic  sur 
lesquelles  je  ne  reviendrai  pas  ,  les  ayant  suffi- 
samment exposées  (lii-lix)  ;  j'observerai  seu- 
lement que  la  différence  des  symptômes ,  tiréei 
par  quelques  modernes,  i°.  de  la  respiration 
gênée  et  embarrassée  ^  selon  eux ,  dans  la  com- 

Fression  ,  plus  libre  dans  la  commotion  ;  3°.  de 
état  du  pouls  lent  et  irrégulier  dans  l'une ,  mol 
et  égal  dans  l'autre  ;  3".  des  effets  produit»  sur 
lai  par  la  saignée ,  qui  en  diminue  toujours  la 
force  dans  celles-ci ,.  et  la  laisse  à->peu^pr.ès  la 
Bïéme  dans  celle-là  ;  est  toujours  extrêmement 
incertaine ,  et  ne  peut  jamais  indiquer  d'une  mor- 
xiière  positive  leur  existence  isolée. 

J.  1 1  î.  Des  accidens  ^.effets  de  la  commotion, 

cxjii.  La  mort  est  toujours  l'inévitable  suite 
des  grandes  commotions;  telle  est  alors  l'éten- 
due du  désordre ,  que  tout  moyen  est  impuissant;. 
four  rétablir  les  fonctions  du  cerveau.  .Mai« 
ébranlement  a~t-itété  moins  considérable  ,  ce» 
fonctions  reviennent  peu  à  peu  et  à  un  degré 
plus  ou  moins  parfait  ;  souvent  le  malade  porttt 
toujours  l'influence  funeste  de  son  accident. 
L'imbécillitéjl'oubli  total  du  passé^un  changement 
marqué  dans  le  caractère  en  sont  quelquefois  W 
résultat  durable.  On  connoît  L'histoiie  de  «a  fou 
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e\À  j  plus  lieoreux ,  a  recouvré  l'usag-e  de  la 
raison  par  une  violente  coramotion.  Ordinaire- 
ment ces  effets  ne  subsistent  pas;  mais  il  y  a 
long  -  temps  trouble  ,  conFusIoa  dans  les  idées  , 
dan^  la  mémoire  ,  &c. 

cxiv.  Ce  ne  sont  là  que  des  accidens consécu- 
tifs de  la  coramotion  5  il  en  est  de  primilifs  ,  qui 
doivent  plus  spécialement  fixer  notre  attention 
par  rapport  au  traitement.  Ils  ont  rapport  ou  au 
cerveau  lui-môme  ,  ou  à  d'autres  organes.  J'ai  dit 
<jiie  le  premier  effet  de  la  commotion  sur  le  cer- 
veau, étoit  d'y  déterminer  une  espèce  de  contu- 
sion générale ,  d'irritation  universelle  j  de  -  là  , 
selon  l'expression  des  médecins  humoristes  ,  une 
tendance  des  humeurs  à  s'y  porter  ;  de-là  divers 
engorgemeos  du  cerveau  j  analogues  à  ceux  qui 
dans  les  autres  viscères,  sont  le  résultat  d'une 
irritation  quelconque.  Quelquefois  légers  et  peu 
sensibles ,  ces  engorgemens  se  terminent  par  une 

f)rompte  résolution  ,  et  alors,  bientôt  dissipés, 
es  accidens  jettent  peu  d'incertitude  dans  le 
traitement;  mais  souvent  de  plus  fâcheuses  suites 
succèdent  à  la  commotion.  Le  cerveau  devient 
le  siège  d'une  inflammation  dont  le  caractère  est 
fioumis  à  l'empire  des  lieux  ,  du  tempérament , 
de  la  constitution  ,  &c.  Je  ne  m'arrête  point  ici 
à  cet  accident ,  qui  fera  le  sujet  d'un  chapitre 
particulier,  et  je  passe  aux  effets  de  la  com- 
motion sur  les  autres  viscères. 

CKV.  L'état  actuel  de  tous  les  organes  est  lié 
par  le  eystême  nerveux  à  celui  du  cerveau,  leuf 
centre  commun  ;  de-là,  et  l'enchaînement  de  ses 
affections  avec  les  leurs ,  et  l'influence  qu'ils 
reçoivent  d^  la  commotion  j  mais  dans  aucun 
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cette  influence  n'es^  plus  marquée  que  dans  le* 
-voies  biliaires.  Toui  les  auteurs  l'ont  reconnue  , 
en  rangeant  parmi  les  effets  consécutifs  de 
l'ébranlement ,  les  nausées  ,  les  dégoûta ,  l'affec- 
tion saburrale  des  premières  voies,  les  vorcùs- 
semens  bilieux  ,  distincts  de  ceux  spasmodique- 
ment  produits  à  Tinstant  du   coup. 

cxvi,  La  plupart  ont  fait  mention  aussi  des 
engorgémens  divers,  dont  le  foie  devient  alors 
le  siège  ,  de  la  tension  ,  de  la  rénitence  ,  de  la 
douleur  à  l'hypocondre  droit  qui  les  indique  9 
principalement  des  abcès  qui  les  terminent ,  et 
que  nous  observons  si  souvent  dans  les  sujets 
morts  de  semblables  accidens. 

cxvii.  Plusieurs  ont  cherché  dans  le  troubl^j 
de  la  circulation  l'explication  de  ces  phénomènei^| 
Bertrandi ,  Pouteau  j,  David  ont-cru,  l'un,  qu^^ 
plus  de  sang,  les  autres,  que  moins  de  fluide 
qu'à  l'ordinaire  ,  se  rendoit  alors  au  cerveau  j 
de-là  les  dangers  ou  les  avantages  de  telles  ou 
telles  saignées  ,   pour  prévenir  l'embarras   du 
foie.  Mais  la  théorie  seule  enfanta  tous  ces  sys- 
tèmes, que  je  me  dispense  d'exposer  ,  et  dont 
l'expérience  chaque  jour  renverse  l'édifice  mal^ 
assuré.  t^l 

cxvi[i-  Bornons-nous  donc  à  ce  que  l'obser-ï^ 
Tation  stricte  nous  démontre;  savoir,  1°. qu'il 
existe  un  rapport  inconnu ,  mais  réel ,  entre  le 
cerveau  et  le  foie,  rapport  plus  spécial  qu'entre 
les  autres  viscères;  2°.  que  par  lui  l'alFectiondu 
premier  détermine  presque  toujours  dans  les 
fonctions  du  second ,  une  altération  démontrée 
sur  le  cadavre  par  les  traces  d'engorgement, 
d'inflammation,  par  les  abcès  qu'on  y  observe; 
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jur  le  vivant  ,  par  les  nausées  ,  les  vomlssemen» 
Lilieax  ,  &c.  :  ce  rapport  n'est  pas  borné  au  cer- 
veau ;  ses  enveloppes  internes  et  externes  en 
reçoivent  également  l'influence  (x). 

cxix.  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas 
également  de  cette  connexion  immédiate  <ie$ 
deux  viscères,  et  l'alFection  du  foie  ne  leur  paraît 
être ,  dans  les  plaies  de  tête  ,  qu'un  effet  de  la 
secousse  générale.  Mais  alors,  pourquoi  cet  effet 
s'attache-t-il  si  spécialement  à  un  organe?  Pour- 
quoi les  autres  ne  l^éprouvent-ils  pas  aussi  ?  Cette 
réflexion  simple  lève  toute  difliculté.  Il  paroît 
que  le  système  nerveux  est  ici  l'agent  principal 
de  communication  sur  laquelle  la  circulatioa 
D^influe  qu'indirectement. 

cxx.  Après  avoir  considéré  l'action  du  cervgau 
efFecté  de  commotion  sur  le  foie ,  il  faudroit  exa- 
miner la  réaction  de  celui-ci  sur  le  cerveau  j  mais 
\b  traiterai  spécialement  de  cette  réaction  ,  en 
parlant  de  l'inflammation  bilieuse  dont  elle  est 
une  des  causes  principales. 

cxxr.  Les  abcès  au  foie  sont  une  complication 
presque  iaévitablement  mortelle  de  la  commo- 
tion  -,  l'art  doit  donc  spécialement  s'appliquer  à 
empêcher  leur  formation  dans  le  traitement  quû 
nous  allons  examiner. 

^.  V.  Du  traitement. 

cxxtt.  Puisque  l'effet  primitif  de  la  commotiot^ 
çst  de  produire  sur  le  cerveau  une  irritation , 
(cvii)  d'où  naît  ensuite  et  son  engorgement,  et 
•cuvent  l'affection  des  voies  biliaires  (cxiv-cxviij, 
prévenir  ce  double  effet  consécutif,  en  détrui- 
laot  l«priDcipe  qui  le  produit ,  telle  est  ici  l'iar 
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^lottoa  Carentielle;  il  faut  aussi  ranimer  par  des 

*5:o?ais*<?* ,  iinpriinées  à  tout  le  système ,  l'actîoa 

rva?*^'<?  ^I*?*  forces  vitales.  Or,  Tarta  en  générai 

txt*  mv>yen8  principaux  de  remplir  ces  mdica- 

rc«#vtjverses}  i".  les  saignées;  2®.  les  stimulans; 

5"   t<f*   évacuans.  Examinons  les   avantages  de 

<jit4cun>  et  les  limites  qui  doivent  les  circonscrire^ 

v-\\ni.  L'utilité  de  la  saignée  a  été  exagérée 

|Ntr  le  plus  grand  nombre  des  auteurs^  dans  les 

|v:,iie,s  de  tête ,  et  sur-tout  lorsqu'elles  sont  com- 

^viiv|uée8  de  commotion.  Ici  presque  toujours  il 

V  «I  une  foiblesse  générale  dépendante  delà  lésion 

\)u  tiystême  nerveux,  et  qu'indiquent  l'état  du 

poub  ,  de  la  respiration ,  et  tout  l'appareil  des 

symptômes.  Ajoutez  à  cette  foiblesse  la  disposi^ 

lion  fréquente  des  premières  voies,  et  vous  aurez 

iléjà  une  double  contre-indication  générale  de  ce , 

moyen.  La  perte  considérable  de  sang ,  par  l'efifet 

même  du  coup,  la  plénitude  de  l'estomac  à  l*îns- 

rant  où  il  a  été  reçu  j  en  sont  encore  des  contre-^ 

indications  particulières. . 

ex  XIV.  Cependant ,  si  ces  deux  dernières  dr- 
rion^rances  n'existent  pas  ,  si  le  pouls  est  mollet 
^(nrid  ,  le  visage  rouge ,  les  yeux  vifs,  fecoure^  " 
ttloM  à  une  première  saignée  ;  souvent  par  elle  . 
|m  pouU  s'afFoiblit ,  le  visage  perd  sa  rougeur,  lei  ' 
iiif.';n()K  de  foiblesse  se  manifestent ,  les  premières 
voi<rb  «'embarrassent  ;  abstenez-voUs  dans  ce  cas 
/l'un^  oeconde  saignée.  Dans  la  circonstance  con-> 
trrtir«  ,  on  peut  y  avoir  recours  :  mais  en  général  ' 
Ontfiult:    Uftsuroit  n'avoir  jamais   employé  und 
fiolbiAtiie. 

r,xxv.  Los  praticiens  attachent ,  en  général  i' 
l/ftrttucuup  d'inipoitance à  telles  ou  telles  saignées^ 

toutes 
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toutes, cependant,  assez  indifférentes  par  elles- 
inèmes  ;  si  quelques  circonstances  les  disiio- 
guent ,  ce  sont  celles-ci  :  Ja  saigni^e  de  lajugu-* 
laire,  à  l'avantage  de  dégorger  immédiatement  le 
cerveau  ,  réunit  l'inconvénient  de  nécessiter  une 
ligatui*e  qui  formej,  au  sang  dejicendant  ,  un  obs- 
tacle plus  grand  que  le  relâchement  produit  par 
l'ouverture  du  vaisseau  :  d'un  autre  côté ,  sans 
ce  secours  ,  il  ne  sortira  pas  de  sang  j  abstenez- 
vous  donc  ici  d'ouvrir  la  veine,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  très-gonflée,  comme  dans  les  plaies  du 
col,  par  exemple.  Les  sang-sues  et  les  ventouse» 
lont  toujours  un  moyen  préférable. 

cxxvi.  Au  bras,  l'ouverture  de  toutes  les  veines 
est  indifférente ,  puisqu'elles  partent  d'un  tronc 
commun  ,  et  on  ne  sait  sur  queisprmcipescertains 
auteurs  conseillent  de  piquer  la  céphalique.  Mais 
en  général ,  on  observe  que  la  saignée  a  ici 
moins  d'influence  sur  le  cerveau,  que  lorsqu'on 
la  pratique  au  pied.  Les  défaillances  plus  faciles  à 
produire  par  cette  espèce  de  saignée  ,  en  sont  la 
preuve.  Recourez  -  y  donc  préférablement  si 
l'engorgement  est  considérable  ,  si  les  symptômes 
sont  violens  et  opiniâtres.  Bornez-vous  à  celle  du 
bras  s'il  est  moindre  j  n'employez  la  jugulaire 
que  de  la  manière  indiquée  ci-dessus  (cxxv). 

cxxvii.  Les  stimulans,  second  genre  de  remède 
que  nou5  avons  à  examiner  ,  présentent ,  en  gé- 
néral y  d'assez  grands  avantages  dans  la  com- 
motion; t".  ils  déterminent ,  sur  un  point  autre 
que  le  cerveau,  une  irrigation  artificielle,  qui 

f (revient  l'engorgement,  effet  decelle  fixée  sue 
ui;  a',  ils  agissent  sur  le  système  sensible,  qil'ili 
réveillent  de  son  engourdissement. 
Tome  II»  E 
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cxxviit.  Le  cuir  chevelu  est  le  lieu  le  plus  îtL* 
T-jr^.'e  pour  les  appliquer  ,  soit  parce  qu'il  esC 
piud  voisin  du  mal ,  soit  parce  qu'il  existe  entre 
'ol ,  le  cenreau  et  ses  membranes  un  rapport 
marqué ,  rapport  que  démontre  la  communier- 
t'oa  si  fréquente  de  l'inflammation  des  uns  aux 
«'^r.'«;:$  -  et  dont  les  nerfs  et  vaisseaux  ,  qui  tra* 
%;fc$eac  les  os  du  crâne, sont  sans  doute  les  agens» 
caxtx.  Les  substances  les  plus  actives  mé-^ 
rc^at  ici  la  préférence ,  parce  que  le  but  prin- 
ce v*^!  e$t  de  produire  une  violente  irritation* 
I.V0D  plâtre  vésicatoire  ordinaire ,  fortement  sblvl- 
(vudcé  de  cantharides  ,  le  Uniment  volatil  très* 
chAt'gé  ,  étoient  les  deux  auxqueb  Desault  avoie 
«p^cidlement  recours:  il  les  étendait  du  front 
à  U  nuque,  et  d'une  région  temporale  à  l'aatre, 
de  manière  à  recouvrir  toute  la  tête. 

cx\x.  A  la  levée  de  l'appareil ,  des  ampoules 
9e  rt'itoontrent  seulement  an  front  ;  mais  tout  le 
cuir  chevelu  présente  un  enduit  muqueux ,  épak, 
«>t  blanchâtre  a  qu'il  faut  enlever,  en  le  ratissant 
av«pc  une  spatule  ;  puis  on  panse  avec  les  diges- 
tifs ordinan'es.  A  chaque  pansement  ôtez  avec 
exactitude  cet  enduit  qui  se  reforme  de  nou— 
\t^u  :  ne  craignez  pas  d  occaNionner  de  la  doa« 
l««ur  en  appuyant  la  spatule  sur  les  chairs  mises 
j^  nu;  ct'tte  douleur  est  essentielle,  sur-tout 
si  la  commotion  continue  ^  si  le  malade  ne  sort 
Mit  \K*  «A  stupeur ,  de  son  assoupissement  3  il 
n^t^t  |Hi«  do  meilleur  irritant  ;  et  cette  méthode 
tlisprn.«t»  de  l'application  de  nouveaux  vésîca- 
toirt>.< ,  rtvommandés  par  Bell. 

c\\\ï.  C«»  moyen  est  cruel,  mais  ses  effets 
•iH\i  t>tuuuansi  oâ  a  tu  des  malades  reprendre' 
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connoissance,  parier,  s  agiter,  merne  avant 
qu'on  enlevât  les  vésicatoires  ;  si  le  mieux  est  plus 
lent,  le  pouls  commence  d'abord  à  s'élever;  le 
visage  s'anime  peu  à  peu  ;  les  mouvemens  re- 
viennent i  les  fonctions  intellectuelles  se  réta- 
blissent graduellement  :  espérez  tout ,  quand  on 
observe  ces  bons  effets,  et  qu'ils  durent  quelques 
jours.  Le  noalade  reste-i-iljau  contraire  ,  dans  son 
ét^td'engourdissement?  Est-il  insensible  aux  dou- 
leurs des  pansemens  ?  Le  pouls  ne  se  relève  - 1  -  il 
pas?va-t-il  même  en  s'affoibtissant  ?  tout  espoir 
est  presque  enlevé. 

cxxxii.  En  général  j  l'usage  des  vésicatoire* , 
quelquefois  suivi  de  succès  merveilleux,  est  sou- 
vent insulTisant ,  et  on  peut  leur  reprocher  de 
ne  pas  agir  assez  puissamment  sur  les  organes 
biliaires,  de  ne  pas  prévenir  toujours  les  engor- 
gemens  dont  ils  deviennent  le  siège*  Desault  a 
observé  que  le  mieux,  effet  de  ce  moyen,  n*étoit 
pas  toujours  durable  ,  que  le  malade  retomboic 
dans  l'assoupissement ,  et  que  des  abcès  se  for- 
moient  consécutivement  au  foie.  C'est  ce  qui  le 
détourna  peu  à  peu  de  s'en  servir  après  en  avoir 
fait  le  plus  grand  usage,  et  à  recourir  préféra- 
blement  aux  évacuans  :  troisième  genre  de  re- 
mède que  nous  avons  à  examiner ,  et  que  seul  ii 
employoit  dans  ses  dernières  annés. 

cxxxiii.  Les  évacuans,  Témétique  sur-tout, 
réunissent  au  double  effet  qu'ont  lesvésicatoîres, 
de  déterminer  un  point  d'irritation  autre  que 
celui  fixé  sur  le  cerveau  ,  et  d'exciter  le  système 
nerveux  par  les  secousses  imprimées  à  toute  la 
machine  (cixvu),  l'avantage  d'agir  efBcacement 


sur  les  voies  biliaires . 
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cerveaa  déjà  malade  (cxx),  de  poasser  àla  pean,  ' 
d  exciter  une  transpiration  ici  salutaire  ,  et  «ou» 
ce  rapport  de  dispenser  des  sudorifiques  recom- 
mandés par  des  praticiens  célèbres,  par  Bron- 
field  ,  par  exemple  ,  qui  choisit  spécialement 
parmi  eux  la  poudre  de  Dowar. 

cxxxiv.  De-là  la  préférence  que  mérite  ca 
moyen ,  sur-tout  dans  les  grands  hôpitaux  ,  dont 
Je  séjour  est  déjà  une  cause  prédisposante  à  l'af- 
fection bilieuse  des. organes  gastriques,  indépen- 
damment de  la  commotion  du  cerveau. 

cxxxv.  Le  tartre  stibié  étoit  employé  dans 
cette  vue  par  Desault ,  qui  le  donnoit  ordinai- 
rement en  lavage  à  la  dose  d'un  grain.  Mais 
rien  n'est  déterminé,  dans  cette  dose  ;  variable. 
comme  le  degré  de  la  commotion,  elle  doit  lui 
être  proportionnée.  Tel  vomit  avec  un  grain  dans 
un  ébranlement  léger,  qui  n'éprouvera  aucuQ 
effet  de  quabre  grains  si  la  secousse  a  été  violente. 
Ainsi,  dans  la  paralysie,  les  plus  forts purgati& 
sont-ils  quelquefois  nuls  pour  le  malade.  La  sen- 
sibilité, alors  généralement  émoussée  ,  et  en  par- 
ticulier dans  le  canal  intestinal ,  sert  à  expliquer 
ce  phénomène. 

cxxxv  I.  L'effet  du  tartre  stibié  n'est  pas  tou- 
jours de  produire  des  vomissemens;  quelquefois 
des  selles  sont  déterminées  par  lui  ;  son  efitet  pa- 
roit  nul;  il  ne  l'est  pas  cependant.  L'estomac, 
U's  intestins  sont  irrités  j  plus  de  fluides  y  abor- 
dent ,  moins  se  portent  au  cerveau  j  bientôt  ui^ 
mieux  sensible  se  manifeste  5  les  symptômes  am. 
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ralment  peu  à  peu.  Ne  cessez  pas  alors  l'émé- 
ftque  ;  rirritation  du  cerveau  est  permanente  ;  il 
not  que  celle  des  premières  voies  le  soit  aussi  : 
continuez  son  usage  pendant  six ,  huit ,  dix  , 
dooze  jours  même  sans  nulle  interruption.  Il  n'en 
est  pas  ici  comme  dans  la  plénitude  purement 
nbarrale  ;  évacuer  n'est  pas  le  but  du  praticien, 
mais  bien  irriter  :  unissez  à  ce  moyen  l'emploi 
a«  lavemens  purgatifs  et  stimulans. 

cxxxTii.  ^  les  accidens  subsistent  au  même 
°®Sré,  et  que  le  remèdene  paroisse  avoir  sur  eux 
âacnne  influence ,  il  est  avantageux  alors  de  le 
combiner  avec  les  vésicatoires  appliqués  sur  la 
tête.  Desault  a  réussi  quelquefois  en  unissant  ces 
deux  moyens ,  à  obtenir  ce  que  chacun  isolé  ne 
poQToit  lai  procurer.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  il 
se  content  oit  de  recouvrir  toute  la  tète  d'un  large 
cataplasme  émollient,  qui,  entretenant,  dans 
une  chaleur  douce  et  humide ,  le  cuir  chevelu , 
déterminoit,  disoit-il ,  les  fluides  à  s^  porter ,  et 
lesdétournoitdu  cerveau.  Je  reviendrai  au  reste, 
àlafin  de  ce  Mémoire,  sur  la  méthode  évacuante, 
exclusivement  adoptée  par  Desault  dans  ses  der- 
nières années. 

ARTICLE     QUATRIÈME. 

De  Vinflammation  du  cerveau  et  de  ses  mern^ 
hranes  dans  les  plaies  de  tête. 

$.  I.  Des  différences  et  des  signes. 

cxxxYiii.  A  la  commotion  du  cerveau>  succède 
très-  souvent  l'inflammation  de  ce  viscère  ,  que 
peut  encore  déterminer  la  contusion  qu'il  a  souf- 
forte  dans  un  point  particulier  de  son  étendue  y 
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par  Taction  du  corps  contondant.  Quelles  qofl 
soient  au  reste  les  causes  qui  produisent  ou  modi* 
fient  «cette  affection ,  causes  que  nous  allons 
bientôt  examiner  (clv),  elle  se  présente-^-en  gé- 
néral, ici  sous  deux  aspects  différens;  i%  sous 
l'aspect  phlegmoneux  ;  s",  sous  l'aspect  bilieux. 

cxxxix.  Dans  la  première  espèce  j  dureté,  fré- 
quence ,  grandeur  du  pouls  3  respiration  rare  et 
ample  ;  -sommeil  interrompu  ;  rougeur'  de  la 
langue  ;  visage  animé  3  sensibilité  excessive  delà 
rétine  à  l'impression  de  la  lumière;  yeux^ail- 
lans ,  souvent  hagards  3  douleur  vive  et  pulsative 
à  la  tête;  chaleur  généralement  répandue  ;  ab- 
sence de  tous  les  signes  de  saburre  dans  les  pre^ 
mières  voies  :  bientôt,  vertiges;  perte  de connois- 
sance  3  délire  3  assoupissement  3  convulsions,  &c. 
S'il  y  a  plaie  aux  tégumens  externes ,  gonfle- 
ment de  leurs  bords  3  tuméfaction  des  ^parties 
voisines  3  rougeur  3  tension ,  érésypèle  avec  le 
caractère  que  nous  avons  indiqué  (xn). 

cxL.  Dans  la  seconde  espèce  d'inflammation  ; 
pouls  serré,  fréquent,  petit  ;  fié vref  générale,  of- 
frant cet  ensemble  de  phénomènes ,  si  exacte- 
ment  décrits  par  Stoll;  douleur  obtuse  à  la  tête; 
sécheresse ,  chaleur  acre  à  la  peau  3  teinte  jau- 
nâtre du  visage  et  des  yeux  5  amertume  de  la 
bouche  3  nausées  3  vomissemens  bilieux  3  enduit 
pâteux  sur  1^  langue  3  souvent  pesanteur ,  dou- 
leur, tension  dans  la  région  du  foie  3  déjections 
alvines  d'un  jaune  foncé  3  urines  écumeuses, 
grasses,  couleur  de  safran  ;  ensemble  plus  ou 
moins  marqué  des  symptômes  gastriques  3  comme 
dans  les  cas  précédens,  délire  3  perte  de  connois- 
sance ,  &c.  mais  à  un  degré  moins  marqué  :  s'il  y 
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■  des  plaies  extérieures  ,  tuméfaction  de  leur» 
bords;  sanie  purulente  et  ichoreuse,  au  lieu  da 
pus  louable  qui  s'en  écouloit;  éiésypèle  plus  ou 
moins  étendu  et  offrant  des  caractères  tracés 
(vii-x). 

cxu.  Tels  sont ,  tantôt  tous  réunis ,  tantôt  plu» 
ou  moins  isolés  y  les  symptômes  qui  nous  indi- 
quent l'une  ou  l'autre  inflammation  ,  dont  le  cer- 
veau ou  ses  membranes  sont  si  souvent  le  siéga 
dans  les  plaies  de  tête.  Si  on  réfléchit  à  ces  difFé- 
Fens  symptômes  ,  on  verra  qu'en  général  il  seroit 
facile  j  si  telle  se  présentoit  toujours  l'inflamma- 
tion^ d'en  distinguer  l'espèce.  En  effet,  dans  la 
première  ,  le  caractère  inflammatoire  est  très- 
prononcé  ;  tout  annonc&raugmentation  des  forces 
vitales  ;  l'irritation  est  considérable  ;  le  délire  est 
quelquefois  furieux:  dans  la  seconde,  au  con- 
traire ,  les  accidens  sont  moins  violens  ;  leur 
marche  est  plus  lente  ;  mais  sur-tout  ils  se  modi- 
fient tous  sous  une  apparence  gastrique  qui  en 
décèle  évidemment  la  nature,  et  que  jamais  on  nQ 
rencontre  dans  l'autre.  Celle-ci  a  spécialement 
son  siège  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
eomme  le  prouvent  les  ouvertures  de  cadavres  : 
celle-là  affecte  exclusivement  la  superficie  de  cet 
organe  ,  ainsi  que  ses  membranes  :  l'une  se  mani- 
feste ordinairement  du  sixième  au  dixième  jour 
de  Taccident  ;  nuls  signes  gastriques  ne  la  pré- 
cèdent; l'autre  ,  communément  plus  lente  à  s» 
former,  ne  paroît  quelquefois  qu'au-delà  da 
quinzième  jour  ;  constamment  l'embarras  des 
premières  voies  en  est  l'avant-coureur.  Au  reste, 
ce  qui  jette  encore  ici  un  grand  jour  sur  la  diffé- 
rence de  Tune  ou  l'autre  inflammation ,   c'est 
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l'examen  des  causes  qui  y  ont  donné  lieu ,  la  ccm^ 
tîdération  des  lieux,  des  constitutions  régnantes,) 
dû  tempérament  du  malade  (cli)>  &c. 

cxLii.  Mais  il  n'arrive  pas  toujours  q.uQ  leur 
caractère  soit  aussi  prononcé  ;  souvent  elles  se 
combinent  ,  empruntent  réciproquement  des 
phénomènes  qui  nous  les  font  paroître  comme 
mixtes;  ou  ,  si  l'une  domine,  au  moins  elle  re^ 
çoit  de  l'autre  des  piodlfications  plus  ou  moins 
nombreuses. 

cxLiii.  Quoique  les  symptâmes  se  présentent 
souvent  dans  l'une  ou  l'autre  inflammation  soos 
)e  même  aspect  que  dans  la  commotion  et  répaa<v 
chement ,  il  est  plus  facile,  dit-on  ,  de  Udistii;tp^ 
gu»^r  de  ces  deux  affections,  que  de  les  diSeren» 
cier  Tune  de  l'autre  :  i^.  dans  l'inflammation 
l'apparition  des  actidens  est  plus  tardive  ,  quelle 
^ue  soit  son  espèce,  que  dans  les  deux  autres 
affections  ;  avouons  -le  cependant,  comme  elle 
leur  succède  souvent ,  et  qu'alors  elle  continue  à 
produire  les  mêmes  signes  auxquels  elles  don- 
noient  lieu  ,.il  est  très-difBcile  de  dire,  à  moins 
qu'on  ne  soit  très  éloigné  de  l'accident ,  quand 
elle  commence  à  se  raaniiester  ;  souvent  il  est 
impassible  d'en  garantir  l'existence.  Ainsi  sommes- 
nous  incertains  quelquefois ,  s'il  y  a  commotion 
ou  épancheraent ,  parce  que  celui-ci  succédant 
À  In  première,  peut  continuer  à  produire  les 
iwi^nie*  effets,  et  tromper  notre  diagnostic  ;  a".  1q 
pouls  dur,  fréquent,  l'aspect  du  visage  enflam-^ 
m»J ,  la  sensibilité  de  l'iris. 4  l'impression  de  la  lu^ 
w»iôro  ,  ont  paru  différencier  essentiellement 
î'inihtnimation  j  mais  souvent  le  pouls  est  foible; 
i«  \is«^o  pâle ,  l'œil  peu  vif,  çt  e^le  n'e^istç  pas 
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moins  ;  circopstance  qu'on  doit  peut-être  attri- 
buer, en  partie  j  à  l'usage  où  l'on  est  de  faire 
tout  de  suite ,  dans  les  plaies  de  tête ,  un  ^rand 
nombre d& saignées  qui  afFoiblissent  le  malade, 
«t  dénaturent ,  pour  ainsi  dire,  l'inflammation. 

CLXiv.  En  général ,  on  peut  assurer  qu'il  n'est 
pas  aussi  facile  de  prononcer  avec  certitude  sur 
la  différence  des  signes  de  l'inflammation  d'avec 
ceux  de  répanchemënt  et  de  la  commotion,  que 
Pott  et  Bell  l'ont  prétendu ,  sur-tout  si  la  pre- 
mière est  très-prompte  à  se  manifester,  comme 
il  arrive  quelquefois  ;  cependant  moins  d'incer-, 
titude  existe  ici  qu'entre  la  commotiqn  çt  l'épaô- 
çhem.ent, 

§.  1 1.  Des  causes, 

CXLY,  Pour  exposer  avec  ordre  ce  que  j'ai  à 
dire  des  causes  de  l'inflammation  du:  cerveau 
dans  les  plaies  de  tête  ,  j'examinerai ,  i".  celles, 
qui  lui  donnent  lieu  en  général;  3°.  c«lles  qui, 
en  déterminent  l'espèce  ,  qui  la  rendent ,  par 
exemple,  phiegmoneuse  plutôt  que  bilieuse,  ou 
réciproquement. 

cxLVi.  L'effet  primitif  de  la  commotion  étant 
«Je  produire  sur  I9  cerveau  une  irritation  géné- 
rale (cvii),  il  est  évident  que  cet,  accident  sera 
une  des  causes  les  plus  actives  de  l'inflamma"- 
tion.;  alors,  en  effet,  copame  disoiçnt  les  anciens, 
les  fluides  se  portent.en, abondance  sur  l'organe 
irrité,  il  devient  le  siège  d'un  engorgement  que 
termine  une  prompte  résolution,  s'il  est  peu  con- 
sidérable,- ou  que  les  moyens  indiqués  (cxxu- 
çxxxYi)  aient  été  assez  tôt  mis  en  usage ,  mai» 
«uqaçl  succède  une  i^iflammatioa ,  si  l'^b^'âQ^ 
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lement  a  été  violent ,  ou  qu'on  n'ait  rien  fait  pour 
la  prévenir.  J'ai  traité  isoIémeBt  de  la  commo- 
tion ,  et  je  n'ajouterai  rien  ici,  en  la  considérant 
comme  cause  d'inflammatio»  ,  sinon  que  le  pas- 
sage de  l'une  à  l'autre  n'est  pas  toujours  aisé  à 
saisir,  et  que  quelquefois  rien  n'est  plus  difficile 
que  de  dire  quand  les  accidens  sont  dus  encore 
à  la  commotion  ^  ou  quand  l'engorgement  du 
cerveau ,  qui  lui  a  succédé  ,  leur  donne  nais-^ 
sance. 

CX1.VII.  Une  seconde  cause,  non  moins  fré- 
quente j  c'est  la  contusion  du  cerveau  et  de  se» 
membranes.  Nous  avons  vu  comment  ,  dans  le 
coup  porté  sur  la  tète ,  l'un  de  ses^  diamètres 
diminuoit,  les  autres  s'alongeant  en  proportion 
(ixxx)  :  cela  posé ,  il  est  facile  de  concevoir  com- 
ment arrive  cette  contusion.  Qu'un  corps  frappe^ 
par  exemple ,  la  partie  antérieure  du  front.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  sera  tout-à-coup  rac- 
courci y  le  mouvement  subitement  imprimé  à 
l'endroit  frappé ,  se  communiquera  à  la  portion 
correspondante  du  cerveau.  Là  les  fibres  de  ce 
viscère  ou  de  ses  membranes  ,  seront  pressées  , 
froissées  les  unes  contre  les  autres ,  quelques 
petits  vaisseaux  sanguins  se  rompront  ;  il  y  aura 
contusion  ,  qui  peut  également  survenir  ,  et  par 
la  même  raison  ,  dans  l'endroit  opposé  au  coup. 
L'expérience  confirme  cette  théorie ,  en  nous 
montrant  ,  à  l'ouverture  des  cadavi  3s^  l'un  oa 
l'autre  endroit ,  contus ,  enflammé  ou  en  sup- 
puration. 

cxLViii.  Le  même  mécanisme  produit,  comrn» 
je  l'ai  dit,  la  commotion  (cvn),  espèce  de  contu- 
sion générale  du  cerveau,  qui  paroitêtre  souvent 


PLAIES    DE     TETE.  76 

en  raison  inverse  delà  contusion  locale  ;  en  effet, 
si  le  mouvement  est  universellement  répandu , 
l'endroit  frappé  en  éprouvera  moins  spécialement 
l'influence  ;  au  contraire,  agit-il ,  sur-tout  là  où 
le  coup  a  porté  ,  la  masse  cérébrale  s'en  ressen- 
tira moins  :  au  reste ,  Tune  et  l'autre  affection 
peuvent  se  compliquer  ensemble,  nu  isolément 
exister:  chaque  jour  nous  voyons  une  intégrité 
parfaite  dans  le  cerveau  des  malades  que  la  com- 
motion a  tués,  ou  une  grande  contusion  chez 
ceux<qui  ont  été  exempts  des  accidens  primitifs 
de  la  commotion,  ou  enfin  un  ébranlement  en 
même  temps  local  et  générai  dans  le  viscère. 

cxLix.  En  considérant  la  contusion  locale  da 
cerveau ,  abstraction  faite  de  sa  commotion  ,  il 
est  évident  qu'ici ,  comme  par-tout  ailleurs ,  elle 
doit  fréquemment  produire  l'inflammation  ,  qui 
survient  d'abord  dans  l'endroit  contus ,  et  qui 
bientôt  s'étend  plus  ou  moins  ,  suivant  la  dispo- 
sition du  sujet.  Desault  a  rencontré  souvent  sur 
les  cadavres  une  suppuration  à  l'endroit  frappé, 
réunie  à  une  phlogose  des  membranes  dans  les 
environs. 

CL.  Telles  sont  donc  ,  dans  les  plaies  de  tête, 
les  deux  causes  générales  d'inflammation  ,  1°.  la 
commotion ,  a",  la  contusion  du  cerveau  i  on  peut 
encore  y  joindre  la  présence  d'un  fluide  épanché 
«ur  les  membranes  qui  les  irrite,,  y  détermine  du 
gonflement ,  de  l'inflammation  (cii).  Passons  à 
celles  qui  en  déterminent  l*espèce. 

CLi.  Ace  second  genre  de  causes  ,  se  rapporte 
«ur-tout  l'influence  de  l'âge  ,  du  climat,  du  tem- 
pérament ,  de  la  constitution  ,  delà  saison,  &:c. 
Le  malade  est- il  jeune ,  robuste ^  vigoureux  ?  Sa 
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8nî<iTS't-iI  dans  un  air  vif  et  pur?  Est -il  Dattir&r- 
Wfaent  sanguin  i^  La  constitution  inflammatoire 
«tomine-t-elle  ?  L'accident  est-il  arrivé  dans  le 
printemps  ?  communément  alors  le  cerveau  de~ 
vient  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse. 
Au  contraire,  le  blessé ,  d'un  moyen,  âge  ,  est-il 
oaturellemeot  bilieux  ?  La  constitution  est-elle 
analogue  }  Est-on  dans  la  saison  des  affection^! 
gastriques  ?  Les  lieux  sont-ils  bumides ,  mal  sains  ? 
L'engorgement  prend  alors  le  caractère  des  éré- 
sjpèies  bilieux. 

CLii.  D'après  cela ,  il  est  facile  de  concevoir 
pourquoi ,  à  la  suite  de  la  commotion  ou  des 
contusions  du  cerveau ,  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  est  commune  dans  les  pays  secs  et  élevés  ^ 
chez  les  paysans  des  montagnes,  par  exemple: 
pourquoi ,  au  contraire ,  elle  est  si  rare  dans  la 

{plupart  des  grands  hôpitaux,  des  prisons,  oii 
'inflammation  bilieuse  se  manifeste  si  souvent. 

CLHi.  Mais  outre  les  causes  générales ,  il  en  est 
une  particulière  qui  mérite  ici  une  grande  atten- 
tion pour  la  seconde  espèce  d'inflanunation.  Nous 
avons  vu  qu'un  des  efi^ets  consécutifs  de  la  com- 
motion étoit ,  par  le  rapport  qui  existe  entre  le 
cerveau  et  les  organes  biliaires,  d'exciter  sur 
aniiX-ci  une  espèce  d'irritation  (cxv-cxviii),  d'où. 
nn'jit  r^tat  saburral  des  premières  voies ,  état 
^|u'«nnoncent  le  dégoût  ,  l'amertume  de  la 
tff/ufihfi ,  les  nausées, Tes  vomissemens  ,  &c.  Or  , 
il  cisttt}  action  du  cerveau  sur  les  organes  bi^ 
Imifff^ ,  «uccède  bientôt  une  réaction,  de  ceux-ci 
tuf  l«  t<ferveau. 

f,uv,  La  disposition  bilieuse  prédominance 
ëU*f^  (lui)*  ï^  système ,  imprime  son  caractère  à 
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ce  viscère  ,  aeja  engorge  ,  en  sorte  qu  on  peut 
dire  que  la  cause  matérielle,  qui  n>odifie  ici 
rinflammation ,  existe  essentiellement  dans  le» 
premières  voies.  Mais  comment  agit  cette  cause  ? 
Est-ce  la  matière  saburrale  des  intestins  ,  qui  se 
porte  alors  sur  le  cerveau  ?  Stoll  n'ose  prononcer  : 
fartasse  y  dit-il  ,  nihil  omninô  morbosœ  maté- 
riel adcerebrum  ablegatur  sed  œgrotante  ven- 
tricule ,  ob  inexpUcabilem  quemdam  consen- 
sum  incephalum  quoque  œgroial. 

CLV.  Que  nous  importe  le  comment,  pourvu 
que  noussachionsla  chose;  or,  chaque  jour  l'ex- 
périence nous  en  atteste  la  réalité.  Voyez  un  ca- 
davre mort  de  plaies  à  la  tête,  et  ayant  un  abcès 
au  foie  ,  presque  toujours  une  suppuration  mu- 
queuse, jaunâtre,  gluante,  recouvre  les  mem- 
branes du  cerveau  ,  indice  de  l'Inflammation 
bilieuse  qui  l'a  précédée.  Chez  un  malade,  oii 
elle  s'est  manifestée,  détruisez,  par  les  vomisse- 
mens ,  la  turgescence  bilieuse ,  et  les  symptômes 
ee  calmeront  \  que  cette  turgescence  reparoîsse  , 
ils  se  reproduiront  aussi  :  toujours  elle  leur  est  an- 
técédente ,  et  leur  donne  l'aspect  sous  lequel  ilc 
se  présentent. 

cLvi.  On  peut  donc  considérer  comme  cause 
essentiellement  déterminante  de  l'inDammatioTi 
bilieuse,  la  réaction  des  organes  biliaires  sur  le 
cerveau  ,  dont  la  commotion  a  agi  sur  eux.  Sou- 
vent il  n'y  a  point  de  réaction ,  mais  bien  simple 
action  de  ces  organes;  c'est  lorsqu'étrangère  à  la 
cecousse  du  cerveau  ,  la  disposition  bilieuse  a  été 
déterminée  par  les  erreurs,  le  régime,  l'air  mal- 
lain  ,  et  autres  causes  exposées  (  clx  ). 
CLvii.  En  général ,  les  causes  de  riuflamnia- 
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tîcs  da  o^rreaa ,  dans  les  plaies  de  tète ,  ont 
kxsc-Cïaips  de  la  tendance  à  s'exercer  j  de -là  les 
âu^^sTf  auxquels  est  exposé  le  malade,  et  la  né- 
ces&cé  de  le  sorveiller. 

S.  III.  Du  traitement. 

C1.TIII.  Le  traitement  de  l'inflammation  du 
cerveau ,  dans  les  plaies  de  la  tête ,  doit  varier 
comme  les  espèces  dont  elle  est  susceptible.  De* 
là  deux  méthodes  essentiellement  différentes; 
Fune  relative  à  l'inflammation  phlegmCua^use , 
Tautre  à  l'inflammation  bilieuse. 

cLix.  Les  saignées,  plus  ou  moins  souvent  ré- 
pétées, suivant  le  degré  de  force  du  malade;  les 
sang-sues  et  les  ventouses  appliquées  aux  tempes  ; 
l'usage  des  boissons  acidulées ,  des  lavemens 
laxatifs  et  rafraîchissans  ;  une  diète  rigoureuse  ; 
l'application,  constamment  entretenue,  de  subs- 
tances émoliientes  sur  la  tête  rasée  et  mise  à  nu  ; 
la  fraîcheur  de  l'air  que  respire  le  malade  :  telles 
senties  bases  principales  delà  première  méthode, 

3ui ,  sous  tous  tes  rapports ,  rentre  dans  la  classe 
es  moyens  anti  -  phlogistiques  ;  on  en  trouve 
d'heureux  effets  dans  \gs  campagnes ,  où  il  n'est 
pas  rare  de  voir ,  à  la  suite  des  plaies  de  tête ,  re-- 
courir  six  à  huit  fois  de  suite  à  la  saignée. 

ci.x.  La  seconde  méthode  doit  être  dirigée  spé- 
.  oialument  sur  les  causes  qui  déterminent  et  entre- 
timu)t*nt  la  disposition  bilieuse  :  or,  ces. causes 
dxiiitrnt  npécittleraent  dans  les  premières  voie» 
(  CMV  )  }  d'où  il  suit  que  les  évacuans  formeront 
In  bntiti  (la  cutte  méthode. 

(ixi.  LiiAtiignée  doit  en  être  constamment  ban- 
ê\\^\  ollo  fuvoriittroit  plus  qu'elle  ne  préviendroit 
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le  mal.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  la  téta 
rasée  sera  recouverte  de  cataplasmes  éinoliiens  ; 
dès  l'apparition  des  symptômes,  donnez,  en  grand 
lavage,  le  tartre  stibiéà  la  dose  d'un  ,  de  dfr?ux 
grains,  et  même  davantage,  suivant  lesdifTicuîtét 
qu'il  aura  à  produire  son  effet  ;  répétez  chaque 
jour  le  même  moyen ,  sans  craindre  que  les  vo- 
missemens  produisent  ,  sur  le  cerveau  déjà  en- 
flammé ,  une  irritation  fâcheuse.  Toujours  ella 
est  nulle  ;  au  contraire,  le  pouls  devient  mou  , 
perdsatensioujla  langue  se  nettoiej  la  pesanteur, 
la  douleur  de  tête  diminuent  ;  tous  les  accidens 
se  calment  quand  le  malade  a  vomi.  Que  ces  pre- 
miers succès  ne  vous  arrêtent  pas  j  bientôt  les 
symptômes  recommenceroient  si  vous  interrom- 
piez l'usage  de  l'émétique.  Desault  le  continuoit 
souvent  pendant  une  quinzaine  de  jours  con-> 
sécutifs. 

CLXii.  Il  faut  ne  l'abandonner  que  par  grada- 
tion ,  le  donner  d'abord  tous  les  deux,  puis  tous 
les  trois  jours;  le  cesser  enfin  3  et  dès  que  le 
moindre  symptôme  gastrique  se  manifeste  ,  dès 
qu'un  peu  de  pesanteur  se  fait  sentir  à  la  tête, 
recommencez  à  l'administrer.  Le  cerveau  resta 
long-temps  plus  irrité  que  les  autres  organes  ; 
de-là  les  fréquentes  rechutes,  si  les  attentions 
les  plus  exactes  ne  les  préviennent.  C'est  une  opi- 
nion communément  reçue,  qu'après  le  quaran- 
tième jour  ,les  accidens  ne  sont  plusàcraipdre  ; 
mais  l'expérience  prouve  que  le  danger  subsiste 
plus  long  temps ,  et  qu'au  bout  de  deux  ^  trois 
et  même  quatre  mois ,  le  malade  n'est  pas  à 
l'abri.  C'est  au  chirurgien  à  veiller  pendant  ce 
temps  à  iQQ.  état  3  la  pesanteur  ,  l'embarras  de 
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la  tête  étant  l'ordinaire  avant- coureur  des  r^-» 
cJdives ,  il  faut  surveiller  avec  attention  cette 
circonstance. 

CLXiii.  Toute  erreur  dans  le  régime ,  même 
la  plus  légère  ,  a  de  fâclieuses  conséquences  ;  et 
doit  être  soigneusement  évitée. 

OBS.  V.  (recueillie  par  Chorin  ).'  Un  homme 
tombe  d'un  échafaudage-,  se  fracture- le  crâne, 
et  n'éprouve,  pendant  huit  jours,  aucune  espèce 
d'accident.  A  cette  époque ,  la  fièvfe  survient; 
les  premières  voies  s'embarrassent  ;  la  tête  de- 
vient pesante  ,  la  région  du  foie  douloureuse  ; 
bientôt  tous  les  signes  d'une  inflammation  bilieuse 
se  manifestent. 

On  transporte  le  malade  à  l'Hôtel-Diéu  5  l'émé* 
tique  est  aussi-tôt  administré  ;  chaque  jour  oii 
en  répète  l'usage  :  le  douzième  les  accidens  sont 
presque  dissipés  :  le  quatorzième,  le  maladâr 
paroît  bien  portant  ;  on  lui  apporte  à  manger 
du  dehors;  il  satisfait  son  appétit,  boit  outre 
mesure  ;  le  soir  envie  de  vomir ,  nausées  ,  mal- 
aise général  :  le  lendemain ,  symptômes  renou- 
velés de  l'inflammation  ;  bientôt  perte  de  con- 
noîssance,  assoupissement,  délire,  mort  le  dix- 
septième  jour. 

CLXiv.  Ces  excès  de  régime  sont  d'autant  plus 
à  craindre,  que  l'usage,  ainsi  constamment  con- 
tinué de  l'émétique ,  donne  au  malade  un  ap- 
pétit vorace ,  qu'il  cherche  sans  cesse  à  satis-^ 
faire.  D'un  autre  côté ,  une  diète  trop  sévère 
ne  seroitpas  moins  préjudiciable,  en  entretenant 
la  prostration  des  forces  ;  entre  ces  deux  ex- 
trêmes ,  reste  donc  un  milieu  à  tenir  :  donner 
des  alimens  légers,  de  facile  digestion,  ejt  en 
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Jjetite  quantité  ;  dès  que  le  malade  commence 
è mieux  aller,  les  augmenter  peu  à  peu  ,  et  re- 
venir ainsi  par  gradation  au  régime  ordinaire. 

CLXV.  A  l'usage  de  Témétique,  il  faut  associer 
les  boissons  délayantes ,  acidulées,  les  lavemeiis 
laxatifs  ,  les  émolliens  qui,  appliqués  sur  la  tête, 
ont  l'avantage  de  favoriser  Tafllux  des  humeurs 
sur  les  tégumens  externes ,  et  de  les  détourner  , 
comme  disoient  les  anciens  ,  de  dessus  les  mem- 
branes cérébrales.  Voyez  à  la  fin  de  ce  Mémoire, 
d'autres  détails  sur  cette  métbode  de  traitement. 

ARTICLE      CINQUIÈMlà. 

De  la  suppuration  du  cerveau  et  de  ses  mem^ 
hranes  dans  les  plaies  de  tête. 

CLXVî,  Quelqu'exacts  qu'aient  été  les  moyens 
mis  en  usage  pour  combattre  rinflammation 
(cLViii-CLXiv),  quelquefois  ils  sont  losuffisans  ,  et 
ne  peuvent  empêcher  la  suppuration  du  cerveau 
on  de  ses  membranes  ,  suppuration  souvent 
inévitable ,  si  le  traitement  a  été  peu  méthodique. 
Examinons  ce  dernier  accident  des  plaies  de  tète, 
en  ne  le  considérant  que  comme  résultat  de  rin- 
flammation. 

^.  I,  Des  variétés  et  des  signes. 

CLXvti.  La  suppuration  du  cerveau  varie  ici 
euivantl'espècederinflammatlon  qui  l'a  précédée: 
dans  la  phlegmoneuse,  elle  a  son  siège  dans  \à. 
substance  même  de  l'organe  ,  où  elle  forme  un 
abcès,  une  collection  de  matière,  analogue  à 
celle  que  produit  le  phlegmon  dans  les  diverses 
parties  du  corps.  Au  contraire  ,  dans  riiiflarama- 
tioa  bilieuse,  ce  n'est  point  un  foyer  purulent  > 
Tome  IL  F 
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mais  un  enduit  gluant ,  jaunâtre ,  visqueux ,  ex- 
trêmement adhérent  aux  membranes,  ou  à  la 
superficie  du  cerveau,  dont  elle  occupe  une 
grande  étendue  j  telle  est  le  plus  communément 
cette  adhésion ,  que  sur  le  cadavre  même ,  il  est 
extrêmement  difficile  d'enlever  toute  la  matière. 

CLxviii.  Cette  seconde  espèce  de  suppuration, 
analogue  à  celle  de  toutes  les  menibranesj.est  la 
plus  communément  observée  à  l'Hôtel-Dieu. 
Presque  tous  les  blessés  qui  meurent  quelque 
temps  après  leur  accident ,  nous  en  offrent  des 
traces  ;  preuve  évidente ,  si  d'autres  signes  ne 
nous  rindrqnoieot  pas ,  que  l'inflammatiba  bi- 
lieuse y  domine  toujours. 

CLxix.  Quelle  que  soit  au  reste  la  nature  d» 
pus  formé  sur  le  cerveau  ou  ses  membranes,  î^oas 
avons  lieu  d'en  présumer  l'existence,  lorsqu'au 
bout  dii  huitième  ou  dixième  jour  de  rînflam*- 
mation  ,  les  accidens  ne  diminuent  point  ^  que  la 
tête,  au  contraire,  s'appqsantit ,  qu'un  assou* 

Î)i8sément  plus  profond  se  manifeste ,  que,  dans 
e  commencement  deTinflammation  ^lorsquie  de» 
frissons  saisissent  le  malade  ;  qu'il  éprouve  de^ 
sueurs  nocturnes ,  une  décoloration  plus  marçpiée 
dans  les  traits  du  visage  ;  lorsqu'aux  accidens 
primitifs  se  feignent  la  paraiysre  «t  les  'Convul- 
sions , .signes ,  en  général,  plus  caratctéristiques 
de  la  compression ,  que.  de  coute  autre  aSectioD 
du  cerveau. 

CLxx.  A  ces  symptômes  on  peut,  présumer, 
en  général ,  que  la  suppurationsexiste.  Mais  où 
se  rencontre- t-elle?  Cette  question  est  essentielle 
pour  l'indication  du  trépan.  Dans  la  suppuration 
de  la  première  espèce  (cLxyn)  ,  «Ue  est  toujouif 
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impossible  à  résoudre  ,  parce  que  ,  rassemblé 
en  foyer,  le  pus  occupe  un  trop  petit  espace j 
et  que  rien  ne  nous  indique  à  quelle  portion  des 
os  du  crâne  répond  cet  espace.  Le  détachement 
spontané  du  péricrâne ,  symptôme  sur  lequel 
Pûtt  insiste  tant ,  la  collection  de  sucs  putrides 
entre  cette  membrane  et  les  os  du  crâne  ,  le 
mauvais  aspect  des  bords  de  la  plaie  ,  s'il  en 
existe,  la  suppuration sanieuse qui  s'en  échappe, 
le  côté  où  ont  Heu  la  paralysie  ou  les  convulsions, 
n'offrent  que  des  probabilités  plus  qu'incertaines, 
et  on  peut  assurer,  selon Desauit,  que  jamais  le 
praticien  ne  peut  dire  ni  même  présumer ,  là  où 
est  l'épanchement  purulent. 

CLxxi.  Dans  la  seconde  espèce  de  suppuration^ 
plus  de  probabilités  se  rencontrent ,  parce  que 
disséminée  sur  le  cerveau  et  ses  membranes, elle 
occupe  un  espace  beaucoup  plus  grand  (clxvii): 
mais  ici  mâme^  jamais  nous  ne  pouvons  dire  de 
quel  côté  du  crâne  elle  existe.  Au  reste  ,  serions- 
nous  sûrs  de  tomber  sur  elle,  en  ouvrant  la  boîte 
osseuse  ,  je  prouverai  que  cette  counoissanœ 
nous  est  inutile. 

^.11.  i}u  traitemenL 

Ctxxii.Tous  les  auteurs  conseillent  j  ici  comme 
dans  le  cas  d'épanchement  sanguin  et  de  fracture 
au  crâne ,  l'application  du  trépan  ,  moyea  unique 
de  guérison,  selon  eux  :  examinons  cette  doctrine 
dans  l'une  et  l'autre  espèce  de  suppuration. 

CLXXiii.  Faut-il  trépnner  si  les  signes  de  suppu- 
ration se  manifestent  à  la  suite  de  l'inflammation 
phlegmoneuse  ?  Avant  de  répondre ,  remarquons^ 
i'.  que  nous  ne  savons  jamais  positivement  s'il  y 

Fa 


% 


"84  MALADIES    D'E    LA    T  Ê 


T  E, 


colle 


'ul 


a  collection  purulente  j  îa".qu  en  supposant  tjue 
ROQS   en  ayons  des  probabilités  ,   rien   ne  peut 
nous  faire  soupçonner  à  quel  endroit  elle  répondj 
5°.  qu'il  est  très-d  ifiicile ,  souvent  impossible ,  de 
déterminer  laquelle  des  deux  espèces  (clxvi) 
de  suppuration  existe ,  ce   qui  seroit    essentiel 
cependant,  puisque,  comme   on  le  verra,    le 
trépan  est  nul  dan^  la  seconde  ;  4°-  ^,^^  l'ouver- 
ture du  crâne,  très-dangereuse  ,  lorsque  le  cer- 
veau est  sain  (lxxvii)  ,  est  presque  constamment 
mortelle  dans  ce  cas  ,  où  toutes  ses  parties  sont 
affectées ,  où  l'inflammation  est  sans  doute  en- 
core existante  ,  où  un  foyer  de  suppuration  , 
plus  ou  moins  étendu  ,  sera  à  découvert.  L'accès 
de  l'air  ne  tarde  pas  à  renouveler  la  fièvre  avec 
violence  j  la  phlogose  augmente  autour  du  centre 
de  suppuration  j  elle  s'y  développe  de  nouveau  , 
si  elle  avoit  disparu;  le  détire  ,  le  transport  sur- 
viennent, et  bientôt  la  mort  termine  les  accidens. 
Telle  a  été  la  série  de  ceux  observés  par  De- 
sault,  dans  les  malades  que  dans  les  commen- 
oemens  de  sa  pratique  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  a  eu 
occasion  de  trépaner  pour  des  épanchemens  pu- 
rulens.  L'analogie  nous  le  persuaderoîtj  quoique 
l'expérience  ne  nous  en  convaiocroit  pas.  Qui  ne 
sait  f  en  effet ,  qu'ouvrir  les  foyers  purulens  des 
grandes  cavités  ,  c'est  presque  toujours  Kâter  la 
mort  du  malade  ,  sur-tout  dans  les  grands  hôpi- 
taux ,  où  raille  causes  tendent  à  imprimer  è  l'air 
un  caractère  funeste, qui  ailleurs  lui  est  étranger, 
et  dont  l'action  est  immédiate  sur  l'abcès  ouvert  ? 
Qui  ne  sait  que  l'empième  est  presque  toujours 
plus  nuisible  qu'utile  ?  &c. 

CLXXiv.  D'après  ces  données,  il  sera  facile  de 
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résoudre  la  question  proposée  ;  soient ,  en  efr<»r, 
disoit  Desault ,  dix  malades,  tous  afPectL's  de  sup- 
puration au  cerveau  ,  et  chez  lesquels  on  aura 
recours  au  trépan  :  fttez  de  ce  nombre,  i**.  ceux 
où  l'accès  de  l'air  sur  les  surfaces  malades  ,  «era 
cause  de  la  mort  ;  a\  ceux  où  l'opération  sera 
inutile  ,  soit  par  la  non-existence  de  l'épanche- 
inent,  ou  parce  qu'on  ne  1©  rencontrera  pas , 
soit  qu'efTet  de  l'inflammation  bilieuse,  le  pus  se 
trouve  disséminé,  ou  que  de  sa  nature,  la  ma- 
ladie soit  mortelle;  combien  en  restera-t-il  où 
on  obtiendra  quelque  avantage  ?  Pas  assez  sans 
doute  pour  nous  encourager  à  une  opération 
contre  laquelle  sont  tant  de  probabilités,  (^ui  eW 
a  si  peu  en  sa  faveur,  et  qu'on  poorroit  tenter 
tout  au  plu9}  en  supposant  exactement  connu  le 
lieu  de  l'épancheraent^d  ^1  ,  '- 

CLXXv.  Cette  doctrine  acquerra  un  degré  nou- 
veau de  certitude  ,  si  on  réîléchit  que  la  collec- 
tion puralente  du  cerveau  a'est  pas  toujours 
mortelle  par  elle  même,  qu'il  est  des  cas  ,  rares, 
il  est  vrai,  où  elle^e  fait  jour  4  travers  les  os  eux- 
màmes'ou. leurs  sutursâ  ,  soit  dans  un  seol  point, 
ïoit  dans  une  plus  grande  étendue  :  dans  ce  cas, 
laissez  agir  la  nature,  ne  relevez  que  les  pièces 
d'os  qui  déjà  se  sont  spontanément  détachées; 
l'exfoJiation  surviendra  ;  une  substance  nouvelle 
remplira  la  place  de  la  portion  tombée.  Trop 
prompt  à  donner  issue  au  pus  parle  trépan,  vous 
occasionneriez  des  accident,  que  vous  n'éprou- 
verez pas  en  vous  bornant  à  une  médecine  ex- 
pectante  :  sans  doute  qu'il  faudra  aider  la  nature 
lorsqu'elle  est  impuissante  ;  mais  pourquoi  l'ao- 

tabler  de  secours  qu'elle  ne  réclame  pas?  Au 
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|0or  l*expérîenc«  me  déneittîrott  en  m'offrent 
d4»f  iTKtîâlef  de  répanchement  porulent  da  cer- 
irevu.  MiMi,  réunie  a  celles  déjà  exposées,  cette 
preuve  p«roît  tuffl^aate  poor  répondre  oégative- 
meot  à  la  que*tioo  (clxxxi). 

rxxxvr.  Payions  a  a  trairement  de  ta  secondo! 
«ip^ice  de  «uppuration  ,  de  celle  qoi  succède  à 
Vin/iammalioii  bilieuse  r  Doit-on  ^  pour  faire  cesser 
le»  accideot  (|ui  en  dépendent,  recourir  au  tré- 
pa»?  I^Xfiluinons  les  probabilités  qui  l'appellent 
ou  la  rcpouMent  ici  :  i**.  il  n'est  pas  plus  de  cer- 
titud»  du  cûtéde  l'exiétence  de  l'épaQchement , 
quodiinfJe.cas  précédent;  2\  ensuppo.^ant  cette 
exiitrtinco  reconnue  ,  le  lieu  où  il  se  rencontre 
$'ui]'i\vn  nluH  piobableraent  j  il  est  vrai  ,  à  l'nu- 
V4iriU(*t  «lu  iii'pun  ,  parce  que  le  pus  est  plus  lar— 
f;rm«înL  dituluiino;  ^',  les  dangers  de  l'opératioa 
•-  '  t   inAinos  ;  d'où  l'on  voit  que  sous  ces 

I rupports  ,  sa  nécessité  ne  sera  guère 

lUivux  pruuvéu  quo  dans  lu  première  espèce  de 
•uppitrutioD. 

1 1  xKVii.  Mais  ce  qui  toujours  ici  le  contre- 
ii(ili«|(in  d'une  nianière  évidente ,  c'est  l'état  du 
pUH ,  qiH'  tious  avons  dit  ôtre  largement  disséminé, 
»i  iiillii'i  tint  d'iiiu?  manière  intime  à  la  dùr&-tnère 
OU  à  U\  -»u|Jt>rHcio  du  cerveau  (î:LXvti):de-là  rim- 
|uiii»il)iltl«'  do  s'écouler  en  entier  par  l'ouverture 
i\o  la  (luutLUino.  Celte  portion  seule  pourra  être 
(iiilt)vii«>  I  qui  correspondra  à  cette  ouverture, 
«M»  Mii't«  qu'il  faudroit  mettre  à  découvert  une 
Li  ^.^  iuifdce ,  swu\  e^xt  toute  la  dure-m^e ,  pour 
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que  répanchement  fût  complètement  évacue  ; 
ce  qui  est  maniFestement  impossible.  Desault  a 
éprouvé  j  en  quelques  occasions ,  cette  difliculté 
de  donner  issue  à  la  matière  purulente  ,  dans  le 
temps  où  il  pratiquoit  encore  le  trépan.  D'ail- 
leurs que  Tanalogie  nous  dirige,  Iroit-on  pra- 
tiquer l'opération  de  l'empième  dans  ces  cas  où  , 
à  la  suite  de  certaines  inflammations,  la  plèvre 
/enduit  dans  toute  son  étendue  ,  de  cette  espèce 
de  lymphe  inflammatoire,  blanchâtre  ,  visqueuse, 
dure  et  lardacée  au  bout  d'un  certain  temps, 
que  l'ouverture  du  cadavre  nous  présente  si 
souvent  ? 

CLXxviii.  Ici  donc  ,  plus  encore  que  dans  le 
cas  précédent  ,  il  n*est  jamais  indiqué  de  prati- 
quer le  trépan}  fut-on  mÈrae  sûr  du  lieu  préci» 
où  se  trouve  le  fluide  ,  ou  plutôt  l'enduit  mu- 
queux  et  tenace  ,  adhérent  aux  membranes.  En 
effet,  le  moindre  inconvénient  de  ropératioQseroit 
«on  absolue  inutilité. 

ARTICLE      SIXIEME. 

Conclusion  générale. 

CLxxix.  De  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  Mémoire , 
il  résulte,  i°.  que  les  mêmes  signes  caractérisent 
dans  les  plaies  de  tête  ,  des  affections  du  cerveau 
essentiellement  dîlTérentes;  2**.  que  ces  affections 
sont  spécialement  la  compression  ,  la  commotion 
et  l'inflammation  ;  5°.  que  cette  identité  de  leurs 
signes  nous  laisse  le  plus  communément  in- 
certains sur  celle  à  qui  nous  devons  les  attri- 
buer; 4'.  que  l'incertitude  est  sur-tout  appli- 
cable à  la  commotion  et  à  la  compression  ,  effet 
de  l'épanchement  sanguin  j  l'inflammation  étant 
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îlus  facile  à  distinguer  ;  5*',  que  delà  résultent 
les  diflîcultés ,  si  grandes  et  si  généralement  re- 
connues du  traitement  des  plaies  de  tête,  diffi- 
cultés sur  lesquelles  ont  jeté  un  jour  moins  grand 
qu'on  l'espéroit  d'abord,  les  recherches  de  Petit, 
de  Pott ,  et  de  tous  les  auteurs  qui ,  comme  eux^« 
ont  cherché  dans  les  signes  ,  des  circonstance^ 
qui  pussent  les  rendre  exclusivement  çaractéris- 
ticjues  de  telle  ou  telle  aflfection. 

CLXXx.  Quelle  règle  doit  donc  ici  guider  le 
praticien!*  Ira-t-il ,  à  l'aveugle,  combattre  ce 
dont  souvent  il  ignore  la  nature  ?  employer  des 
remèdes,  incertain  s'ils  sont  indiqués  ?  s'exposer 
à  nuire,  dans  la  vue  d'être  utile?  Nous  avons 
bien  désigné  quels  moyens  exige  en  particulier 
chacune  des  afTections  du  cerveau  ,  dans  les 
plaies  de  tête  ,  en  supposant  connues  ces  affec- 
tions. M^îs  dans  Iç  doute  de  leqr  existence ,  il 
faut  une  méthode  de  traiteçuent,  sinon  égale- 
ment applicable  à  la  commotion  ,  à  la  compres- 
^ioll  et  ù  l'inflammation,  au  moins  qui  ,  favorablô 
à  l'une  j  ne  «oit  pas  funeste  aux  autres  ^  et  qui , 
^emplissant  dans  ceJle  -  ci  toutes  les  indications, 
«alisfijsfrt  M  quelques-unes  de  celles-là. 

CLXXxr.    Pour  éclaircir  cette  matière  autant 

qu'elle  peut  l'i'tre  ,  et  pour  ,  en  même  temps  , 

fflonner  une  idée  exacte  et  générale  des  motifs 

^^u\    dirigcoient    Desault  dans  son  traitement  ; 

'  f»on«  un  malade  avec  ou  sans  fracture  du 

.  «'t  l'piouvant,  à  la  suite  d'un  coup  reçu 

,  l'ottoupissement ,  la   perte   de  con- 

'    df'lire  et  autres  symptômes  indiqués 

=   dn   Tépanchement  sanguin   (lu- 

^J^  //  4ft  I  Wvttixrm^nt  (lxxi],  de  la  cûmmoûon 
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(cxi)  et  de  rinflammation  (cxxxi  et  cxl).  Suppo» 
ionî  aussi,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  que  nulle 
circonstance  particulière  ne  nous  indique  de  la- 
quelle de  ces  diverses  causes  ils  dépendent.  Or, 
dès  qu'un  tel  malade  étoit  transporté  à  l'Hôtel- 
Dieu  ,  ■voici  quelle  méthode  de  traitement  étoit 
employée  dans  les  dernières  années  que  Desault 
y  exerçoit  la  chirurgie,  et  les  motifs  sur  lesquels 
elle  étoit  appuyée. 

CLXXXii.  Si  l'estomac  n'étoit  point  rempli  d'ali- 
mens ,  si  le  pouls  étoit  élevé,  si  le  malade  n'avoit 

Î)as  perdu  trop  de  sang  ,  uue  saignée  étoit  pré- 
imioairetnent  ordonnée;  rarement  on  la  répétoit, 
de  peur  d'occasionner  un  alFoiblissement  ,  tou- 
jours funeste.  La  tète  rasée  et  mise  à  nu  dans 
toute  son  étendue  ,  étoit  recouverte  d'un  cata- 
plasme émoUient  ;  les  plaies ,  s'il  y  en  avoit , 
pansées  suivant  leur  nature.  Peu  d'heures  après, 
ou  à  l'instant  de  l'arrivée  du  malade ,  si  la  saignée 
n'étoit  pas  indiquée,  un  grain  de  tartre  stihié 
étoit  donné  en  lavage  j  quelquefois  le  malade 
vomissoit ,  souvent  quelques  selles  étoient  pro- 
jduites,  souvent  aussi  aucune  évacuation  sensible 
'n'avoit  lieu.  L'effet  du  remède  n'est  pas  moins 
réel  dans  cette  dernière  circonstance  ,  comme 
je  l'ai  dit  (cxxxvi);  wn  lavement  irritant  étoit 
administré. 

ctxxxin.  Le  lendemain,  et  chaque  jour  sui- 
vant, le  pansement  étoit  renouvelé  ,  et  le  tartre 
wibié  régulièrement  ordonné,  à  la  même  dose 
s'il  y  avoit  eu  des  évacuations  ;  à  celle  d'un  grain 
et  demi  et  même  de  deux  grains,  si  le  malade 
n'en  avoit  point  éprouvé.  On  en  continuoit 
l'wsgge  pendant  huit ,  dix  et  même  quinze  jo-urs. 
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consécutifs  ,   suivant    les  effets   plus  ou    moins 


vant 
prompts  qu  II  produîsoit. 

CLXxxiv.  Dès  le  premier  four,  quelquefois 
le  second  ,  ou  même  le  troisième  ,  le  malade 
sortoît  de  l'assoupissement  ,  Içs  fonctions  intel- 
lectuelles se  rétablissoient  à  mesure  que  le  tartre 
stibié  étoit  administré;  enfin  le  malade  étoit  en- 
tièrement rendu  à  luï-même  au  bout  de  quinze 
ou  vingt  jours  le  plus  tard.  Alors  on  abandonnoit 
graduellement  l'usage  de  l'émétique  ,  comme 
j'ai  indiqué  (cLXii);  on  le  cessoit  enfin  ,  avec  la 
précaution  de  le  renouveler  dès  qu'un  peu  de 
pesanteur  à  la  tête  se  raanifestoit ,  qu'il  surve- 
nait dans  le  pouls  un  changement  quelconque, 
dans  les  premières  voies  quelques  signes  de 
]>lénituae.  Voyez  les  détails  ultérieurs  du  traite- 
ment, aux  articles  commotion  et  inflammation. 

CLXXXV.  Mais  si  au  troisième  ,  au  quatrième 
jour  du  traitement,  les  symptômes  ne  sont  point 
diminués,  s'ils  augmentent  même,  presque  tou- 
jours le  moyen  est  impuissant  et  la  mort  certaine. 
F.lle  arrive  plus  ou  moins  vite,  suivant  la  nature 
«le  l'afTection  du  cerveau  et  les  degrés  divers 
de  cette  affection.  En  général ,  s'il  est  vrai  que 
l'expérience  est  seule  arbitre  de  nos  procédés 
curatifs  ,   on  peut  certifier  les    avantages    de 

cehii-ci. 

CLXXXVI.  Examinons  maintenant  sur  quelles 
bases  appuie  cette  méthode  qui  ,  au  premier 
roup-d'œil ,  nous  paroît  très-empyrique,  puis- 
qu'on l'applique  à  tous  les  cas  où  les  accidens 
»«  manifestent  ,  quoique  ces  accidens  puissent 
tU'fptfndru  de  causes  très  -  différentes  (clxxix), 
••p«tld«nt  li  on  réfléchit  à  ce  que  nous  avons. 
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<}it  sur  ces  caoses ,  on  verra ,  quelles  qu'elle* 
soient ,  que  toujours  la  méthode  précédente  e»t. 
indiquée,  sinon  exclusivement  ,  au  moins  sous 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  rapports. 

CLXxxvii.  S'il  y  a  épancheraent  sanguin ,  le 
trépan  ,  sans  doute  très-avantageux  pour  com- 
battre cette  complication  si  on  pouvoit  la  re- 
connoître ,  est  rarement  indiqué  par  les  accidens 
qui  en  sont  le  résultat ,  et  qui  frappent  nos  sens, 
par  rapport  à  l'incertitude  qu'ils  laissent,  i°.  sur 
l'existence  ,  2".  sur  le  lieu  du  fluide  épanché 
(lu-lxv).  Dans  cette  incertitude  ,  il  faut  donc 
combattre  les  elTets ,  si  on  ne  peut  enlever  la 
cause.  Or,  ces  effets  sont  inévitablement  une 
irritation  ,  un  engorgement  du  cerveau  ,  une 
disposition^  l'inflammation  (en),  que  l'émétique 
journellement  répété  ,  réprimera  avec  succèsj 
rappiication  du  cataplasme  sur  la  tète  ,  en  favo- 
risant l'alHux  des  humeurs  sur  les  tégumens  ex^ 
ternes  ,  les  détournera  du  cerveau  ,  où  elles  ont 
de  la  tendance  à  se  porter.  Les  vésicatoires  le 
remplaceront  avec  avantage  ,  si  on  a  besoin 
d'un  moyen  plus  actif  (cxxvn);  d'ailleurs  presque 
toujours  à  l'épanchement  s'unit  ,  pendant  le« 
premiers  jours ,  la  commotion  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable  (lu)  :  or,  pour  combattre 
ses  effets  sur  le  cerveau  ,  les  évacuans  et  les 
stimulans  sont  exclusivement  indiqués  (cixYit- 
cxxxvii). 

CLXXXVin.  Les  accidens  dépendent-ils  d'une 
pièce  osseuse  enfoncée  ?  Que  ce  cas  exige  ou 
ni>n  le  trépan  (xcrv  et  xcv),  il  ne  faut  pas  moins 
combattre  et  prévenir  l'affection  du  cerveau  ? 
Esc-il  possible  >  en  effet ^  i^ue  dans  un  coup  assez 
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•violent  pour  produire  un  effet  tel ,  ce  viseur* 
n'ait  pas  été  contus  ,  meurtri  ,  qu'il  ne  soit  pas 
par  conséqueBt  disposé  à  l'inflammation  ,  qu'il 
n'existe  pas  en  môme  temps  un  peu  de  commo- 
tion ?  Ici  donc  encore  ,  la  méthode  précédente 
e*t  exclusivement  indiquée  ,  si  on  ne  trépane 
pas;  elle  est  un  accessoire  essentiel,  si  on  a 
recours  à  l'opération. 

CLXxxix.  Si  la  commotion  du  cerveau  est  le 
principe  des  accîdënsi ,  j'ai  prouvé  qu'une  irrita- 
tion artificieHe  produite ,  soit  sur  les  intestins 
(cxxxiii),  soit  sur  le  cuir  chevelu  (cxxviu)  y 
«toit  le  seul  moyen  de  les  faire  cesser ,  ou  d'en 
calmer  la  violence. 

cxc.  L'inflammation  existe-t-elle?  Nous  avons 
vu  que  sa  ivature  étoit  presque  cogstamment 
bilieuse,  sur-tout  dans  les  grands  hôpitaux  (cLxii)a 
La  méthode  évacuante  est  donc  encore  ici 
presque  constamment  indiquée  (clx).  Quant  à 
l'épanchement  purulent  ,  il  survient  ,  à  une 
époque  trop  reculée ,,  pour  jeter  sur  le  diagnostic 
une  incertitude  qui  mflue  sur  nos  moyens  curatifs. 

cxci.  Cette  courte  récapitulation  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  dans  ce  Mémoire ,  sufTit  pour  faire 
concevoir  suc  quels  principes  appuyoit  la  pra- 
tique de  Desault  dans  les  plaies  de  tête  com- 
pliquées des  accidens  ardinaires,  tels  que  l'as- 
soupissement .  le  délire  ,  la  perte  de  connois- 
sançe,  &c.  &c.  Détruire  l'irritation  du  cerveau,, 
seule  indication  dans  la  commotion  et  rinnam- 
ination  bilieuse,  indication  essentielle  dans  l'épan- 
chement  et  l'enfoncement ,  tel  fut  son  but.  L'ex- 
péiience  a  prouvé,  dans  cinq  années  consécurv 
tives  ,  qu'il  le  manquoit  rarement. 
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CXCLI.  Sans  doute  que  dana  plusieurs  ren- 
contres ,  il  auroit  pu  réunir ,  aux  moyens  éva» 
cuans  et  stiœulans,  la  perforation  du  crâne,  et 
peut-être  que  plusieurs  malades  ,  soignés  par 
lai,  sont  inorts  victimes  de  la  non-application 
du  trépan  j  mais  si  on  considère  ceux  pour  qui 
elle  auroit  été  mortelle  à  l'Hôtel-Dieu ,  et  qui 
ofit  été  sauvés,  oli  se  convaioicrà  que  sa  doc- 
trine ,  qui  Jbannit  cette  opération  du  traitement 
des  plaies  de  tête ,  à  quelques  cas  d'épanché- 
ment  et  d'enfoncement  près  y  repose  sur  des 
bases  plus .  sdlldes  et  moins  arbitraires ,  que  les 
opinions  dans-  lesquelles  nous  avons  été  élevés, 
«emblent  nous  le  persuader. 
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MÉMOIRE 

SUR  LES  INSTRUMENS  DU  TRÉPAN* 


Quoique  le  Mémoire  précédent  ait  réduit  à 
un  très -petit  nombre  de  cas  la  nécessité  de 
l'opération  da  trépan  ,  cependant  les  praticiens 
en  trouveront  sans  doute  encore,  où  cette  opé- 
ration peut  offrir  des  avantages  réels,  et  sous  ce 
rapport  ,  ie  ne  crois  pas  inutile  de  présente!*  ■ 
quelques  vues  sur  la  perfection  des  instrumena 
qu'elle  exige.  Ces  vues  sont  étrangères  à  De- 
sault,  et  m'ont  été  suggérées  après  sa  mort, 
par  la  simplicité  de  la  plupart  de  ses  instru- 
mens ,  comparée  à  la  complication  de  ceux-ci. 
Je  les  aï  déjà  publiés  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  médicale  j  malgré  cela,  je  ne  présume 
pas  qu'ils  soient  déplacés  ici. 

L'état  actuel  de  la  médecine  opératoire , 
nous  offre  deux  moyens  de  la  perfectionner.  D'un 
côté  ,  simplifier  des  procédés  connus  ,  en  retran- 
chant ce  qu'ils  ont  de  superflu;  de  l'autre,  rem- 
plir le  vide  qu'ils  laissent  ,  en  y  ajoutant  dea 
modifications  nouvelles.  On  peut  dire  qu'il  y  a 
plus  à  faire  sous  le  premier  que  sous  le  second 
rapport,  et  que  les  progrès  de  cet  art  sont  re- 
tardés ,  moins  parce  qu'il  manque  de  méthodes 
opératoires,  que  parce  que  le  grand  nombre  da 
celles  qui  existent  Tembarrasdent  de  leurs  inu- 
tiles complications. 

La  fin  du  siècle  passé  fut  remarquable  en  chî" 
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rurgïe  ,  par  le  luxe  effrayant  d'instrumens  qu'on 
y  déploya.  Chaque  opération  en  fut  surchargée  ; 
chacun  envia  le  facile  mérite  d'une  nouveauté 
instrumentale.  Chaque  chirurgien  eut  son  arse- 
nal ;  on  ne  s'appercevoit  pas  que  la  disette  des 
succès  naissoit  de  l'abondance  même  Ses  res- 
sources. Enfin  ,  le  milieu  de  ce  siècle  a  vu  peu 
à  peu  disparoître  ces  écarts  du  génie  j  l'art  a  été 
ramené  à  Ja  nature  j  comme  elle,  il  est  devenu 
avare  de  moyens  ,  et  prodigue  de  résultats. 

Cependant  toutes  les  traces  du  faux  goût  du 
siècle  passé  ne  sont  pas  effacées  ;  plusieurs  ap- 
pareils en  portent  encore  l'empreinte.  A  voir 
ce  grand  assemblage  de  pièces  destinées  dans 
les  opérations  du  trépan  ,  à  faire  une  petite  ou- 
verture au  crâne  ,  qui  ne  se  rappelle  des  temps 
de  Hilden,  de  Garengeot  .  &c.  ?  Il  est  difficile 
de  concevoir  comment  tout  cet  appareil  ait  pu 
échapper  au  génie  des  hommes  célèbres  qui  ont 
rappelé  leur  art  à  cette  heureuse  simplicité  qui 
le  caractérise  aujourd'hui.  J'ai  essayé  de  suppléer 
à  cet  oubli ,  en  donnant  au  trépan  la  forme  nou- 
velle que  je  rais  exposer. 

Le  trépan  ordinaire  est,  comme  on  Je  sait, 
composé  de  quatorze  pièces  ,  dont  trois  inutiles 
à  l'opération  ,  telle  qu'elle  se  pratique  à  présent, 
ne  figurent  plus  que  dans  la  boîte  aux  instru- 
mens.  i".  Le  mode  actuel  du  pansement  exclut 
Je  meningofilax  ,  qui  pourroit  d'ailleurs  être 
avantageusement  remplacé  par  le  couteau  len- 
ticulaire ,  en  supposant  qu'il  fût  encore  néces- 
saire. 22°.  On  ne  met  plus  aujourd'hui  en  pro-* 
blême  les  dangers  du  tire-fond  ,  autrefois  em<^ 
ployé  à  retirer  la  pièce  osseuse  séparée.  3^.  L'ex* 
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foliatif  n'est  plus  que  dans  une  pratique  surannée^ 
un  moyen   de  procurer  l'exfoliation. 

Il  suit  de  là,  que  le  nombre  des  pitjces  de  l'ins- 
trument est  réduit,  par  le  fait,  à  Tarbre  da 
trépan,  aux  couronnes,  à  leurs  pyranaides ,  aux 
élévatcfires ,  et  aux  rugines  ;  ces  derniers  ,  l'élé- 
vatotre  et  les  rugines',  sont  évidemment  néces- 
saires. Quelle  que  soit  la  forme  de  l'instrument 
employé ,  il  faudra  toujours  soulever  la  pièce 
osseuse  y  et  préliminairement  dénuder  l'os  de 
son  périoste. 

Lescorrectionsdu  procédé  opératoire,  doivent 
donc  principalement  atteindre  les  dlflicultés  qui  fl 
résultent  de  la  nécessité  de  monter  ou  de  dé- 
monter  successivement  sur  l'arbre  le  perforati£ 
et  la  couronne  ,    d'employer  d'abord    celle  -  ci  fl 
avec  sa  pyramide  ,  de  dévisser  ensuite  cette  der-  ^ 
nière  ,  et  d'achever    enfin  ,  avec    la  couronne 
seule,  la  section  de  la  pièce  osseuse.  On  conçoit, 
en  effet ,  qu'on    ne   peut  faire  succéder   avec 
rapidité  ,  les  uns  aux   autres ,   tous  les  divers 
périodes  de  l'opération,  etqu'ils  doivent  entraîner 
la  perte  d'un  temps,  pénible  pour  celui  qui  la  _ 
fait,  cruel  pour  celui  qui  la  souifre.  ^ 

Si  donc  une  seule  couronne   mobile   sur  un 
perforatif  fixe,  et  placée  suivant  chaque  période 
de  l'opération  ,  à  une  hauteur  différente ,  pou-^     . 
voit   remplacer  tout  cet  appareil  du  procédé  ,  ■ 
on  conçoit  que  ce  seroit  un  pas  de  fait  ve^s  la  " 
simplicité  ,  et  par-là  même  vers  sa  perfection. 
Tel  est  précisément  le  mécanismedel'mstrument 
^ue  je   vais  exposer.  H  est  composé  d'un  arbre 
(  fig.  1  ),  analogue  ,  dans  son   manche  et  dans 
la  courbure  de  son  corps  à  l'arbre  du  trépan 

ordinaire  ^ 
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ordinaire  ,  mais  qui  en  diffère  en  bas  par  unetiga 
d'acier  (ce),  soudée  avec  lui,  et  dégénérant  insen- 
siblement en  une  pointe  semblable  à  celle  du 
perforatif  ordinaire.  Sur  cette  tige  immobile  se 
monte  la  couronne  {fig.  2  )}  celle  ci ,  cylindrique, 
dentelée  en  dehors  ,  diffère  des  couronnes  ordi- 
naires, 1°.  par  le  défaut  de  pyramide,  2".  par 
un  prolongement  {bb)  qui  s'élève  de  sa  base,  et 
qui  est  percé  d'une  ouverture  quadrilatère,  pro- 
portionnée à  la  grosseur  de  la  tige  qu'elle  est  des- 
tinée à  recevoir,  et  sur  laquelle  ellese  meut.  Une 
vis  {d)  sert  à  la  fixer  à  la  hauteur  que  Ton  veut  ; 
cela  posé  ,  voici  quel  est  le  procédé  opératif  : 

i'^.  Les  tégumens  sont  incisés  ;  l*os  que  ron 
veut  trépaner ,  est  mis  à  découvert  et  dénudé 
du  périoste  par  les  moyens  connus  ^  qu'il  est 
inatile  de  décrire. 

2*.  Le  chirurgien  saisit  le  trépan  ,  dont  la  cou- 
ronne fixée  très  -  haut  en  b  {fig.  ^  )  ,  laisse  sail- 
lante la  pointe  de  la  tige  (o)  avec  laquelle  il  pra- 
tiquée l'os  une  petite  ouverture,  pourl'y  assujettir 
pendant  l'opération. 

3°  .  La  couronne  est  abaissée  à  la  hauteur  b 
{fig.  5  )  ,  de  manière  que  la  tige  {a)  ne  dépassa 
le  niveau  de  ses  dents  qu'au  même  degré  de  la 
pyramide  ordinaire,  qu'elle  est  destinée  à  rem- 
placer. Le  chirurgien  prenant  alors  l'instrument, 
comme  une  plume  à  écrire,  fixe  sa  pointe  dans 
l'ouverture  déjà  faite  à  l'os,  et  pratique  avecla 
couronne,  dont  les  raouvemens  ont  par -là  un 
point  d'appui  »  une  section  circulaire  ,  suffisante 
pour  l'assujettir. 

4°.  La  section  étant  suffisamment  profonde , 

^la  couronne  est  dégagée  par  un  demi-tour,  àé' 
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vissée  et  abaissée  ensuite  en  b  {fig.  6^),  de  manier 
que  la  pointe  de  la  tige ,  retirée  vers  la  partie 
supérieure  de  sa  concavité  ,  ne  puisse  déchirer 
la  dure -mère,  en  pénétrant  avec  elle  dans  le 
crâne.  Libre  de  crainte  de  ce  côté,  le  chirurgien 
continue  la  section  de  la  pièce  osseuse ,  qu'il 
emporte ,  en  suivant  les  principes  généraux  de 
l'opération. 

5°.  La  pièce  étant  enlevée  ,  le  reste  de  l'opé- 
ration rentre  dans  la   manière  ordinaire  de  I 
pratiquer. 

Un  rapide  parallèle  établi  maintenant  entre 
l'ancienne  méthode  d'ouvrir  le  crâne  par  l'opé- 
ration du  trépan  ,  et  la  méthode  que  je  propose 
aujourd'hui,  mettra  le  lecteur  à  même  de  juger 
leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens  respectifs. 

1°.  Il  faut ,  dans  le  premier  temps  du  procédé 
ordinaire,  monter  le  perforatif  sur  l'arbre,  faire 
l'ouverture  à  l'os ,  et  le  démonter  ensuite.  Ici ,  au 
contraire ,  l'ouverture  seule  est  à  faire,  parce 
que  la  tige ,  soudée  à  l'instrument,  remplacera 
le  perforatif. 

a*.  Le  second  temps  dans  ^opération  commune, 
consiste  à  monter  la  couronne,  à  Tarmer  de  sa 

{>yramide ,  et  à  faire  à  demi  la  section  circu- 
aire.  Il  suffit  ici  d'abaisser  un  peu  la  couronne 
avant  la  section  qui  devient  alors  d'autant  plus 
facile,  que  la  tige  taillée  en  perforatif  pénètre 
sans  difficulté  en  même  temps  que  la  couronne  , 
tandis  que  la  forme  quarrée  de  la  pyramide  ordi- 
naire ,  rend  difficile  la  perforation  de  l'os ,  en 
employant  cette  partie  de  l'instrument. 

3°.  Dans  le  troisième  temps ,  on  dévisse  la  py- 
ramide ,  qui  pourroit  blesser  la  dure-mère,  et  on 
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lève  la  section  avec  la  couronne,  qui,  privée 
alors  d'appui  ,  se  meut  souvent  avec  peu  de 
solidité.  Ici,  au  contraire  ,  le  simple  abaissement 
de  la  couronne  ,  produit  le  triple  avantage  j 
1®.  d  éviter  également  la  lésion  de  la  dure-mère , 
parce  que  l'extrémité  de  la  tige  est  élevée  au- 
dessus  du  niveau  de  la  couronne;  a",  de  fixef 
la  pièce  osseuse  pendant  les  mouvement  de  celle- 
ci  j  d'empêcher  ses  vacillations ,  et  par-là  même 
cette  inégalité  de  profondeur  dans  la  section  cir- 
culaire ,  presqu'inévîtable  dans  le  procédé  ordi- 
naire; S*",  de  retirer  au-deKors ,  après  la  ^ection , 
la  pièce  osseuse  dans  laquelle  se  trouve  fixée  la 
pointe  de  la  tige,  et  de  dispenser  ainsi  très- 
souvent  d'élévatoire,  Si  la  pièce  se  logeoit  , 
comme  il  arrive  quelquefois  j  dans  la  cavité  de 
la  couronne ,  Il  suffiroit  pour  la  retirer  de  dé- 
visser celle-ci ,  et  de  pousser  en  bas  la  tige ,  qui 
entraîneroit  ,  dans  le  même  sens^  la  pièce 
osseuse. 

On  voit  que  les  divers  temps  de  l'opération 
se  succèdent  ici  avec  une  rapidité  que  rien  n'en- 
trave. Il  ne  s'agit  que  d'abaisser  chaque  fois  d'un 
degré  la  couronne  mobile  de  l'instrument,  sur 
la  tige  qui  lui  est  soudée  ,  et  dont  la  disposition 
supplée  au  perforatif ,  à  ta  pyramide  ,  et  par 
conséquent  à  la  clef  destinée  à  la  monter  et  à 
la  démonter.  Ajoutez  à  cela  le  résultat  des  ex- 
périences faites  d'après  ce  procédé  ,  et  qui 
m'ont  constamment  réussi  sur  les  cadavres  ,  ainsi 
qu'à  tous  les  élèves  auxquels  je  les  ai  fait  pra- 
ti(]aer. 

l'avoue  qu'aucune  occasion  de  l'employer  sur 
lej  vivans  ne  m'a  été  offerte  ;  mais  la  pratique 
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des  instruraens  des  parties  dures  comme  de  ceux 
destinés  aux  parties  xnolles ,   lesquelles  plus    ou 
moins  tendues  ou  relâchées  par  l'influence  des 
inaladies,  augmentées  ou  diminuées  d'épaisseur  et 
de  densité,  offrent  dans  leur  section  des  difTicahéa 
que  la  mort  anéantit.  La  division  de  la  prostate  du. 
calculeux  qui  a  succombé  à  ses  douleurs  ,  n'est 
pas  la  même  que  celle  du  calculeux  qui  vit.  Alk 
contraire,  le  changement  déterminé  par  la  mort 
dans  le  tissu  organique  des  os  ,  est  nul  par  rapport 
à  l'instrument  qui  doit  les  intéresser. 

Je  bornerai  ici  mes  réflexions  sur  l'application 
de  l'instrument  que  je  propose.  Je  me  suis  in- 
terdit tout  parallèle,  scîentitique  avec  les  instru- 
mens  en  usage  aux  difFérentes  époques  de  Tari 
l'expérience  les  a  tous  renversés  pour  y  subs 
tuer  celui  aujourd'hui  généralement  reçu  ;  cel 
là  seul  devoit  donc  être  l'objet  du  parallèle.  Que 
sert  de  redire  des  choses  déjà  mille  fois  répété 
L'érudition  est  un  cadre  pompeux ,  qui  ne 

Îiaroît  servir  souvent  qu'à  distraire  l'attention 
ecteur  de  dessus  le  tableau  qu'elle  embellit- 
Otez  de  la  plupart  de  nos  Mémoires  les  page; 
qui  y  sont  données  aune  inutile  éloquence,  celles 

3ue  l'érudition  y  usurpe  ^  et  celles  que  la  stricte 
iscussion  de  l'objet  réprouve,  qu'y  restera- t-il 
•ouvent  ? 


u- 
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Explication  de  la  première  planche. 


Plg.  I.  Arbre  du;  trépan;  (oo)  son  manchf^ 
(h/))  »«n  corps  ;  (cr)  sa  pente  soudée  aa  corps 
et  tttilléu  eu  perforatif. 
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Fig.  2.  Couronne  5  Çbb)  sommet  percé  d'une 
ouverture  ;  dans  laquelle  on  engage  la  pointa 
fixe  de  l'arbre  j  (d)  vis  pour  l'assujettir. 

Fig.  3.  Arbre  armé  de  sa  couronne  ,  qui  est  re- 
montée très-haut  en  (6),  pour  que  ,  dans  le 
premier  temps ,  la  pointe  (a)  puisse  servir  de 
perforatîf. 

Fig.  4.  Couronne  abaissée  sur  l'arbre  en  (A),  de 
manière  que ,  dans  le  second  temps ,  la  pointe 
{a)  remplace  la  pyramide. 

Fig.  S.  Couronne  abaissée  très-bas  en  (i),  de 
miamère  qu'elle  dépasse  le  niveau  de  la  pointe , 
et  que  celle-ci  ne  puisse ,  dans  le  txoisièmja 
temps ,  blesser  la  aure-mèrek. 
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Sur  l'extirpation  de  fœil  carcinomateux, 
§,  I". 

T.  tiE  carcinome  de  l'œil  attaque  tous  les  sezes,; 
se  manifeste  à  tous  les  âges  5  cependant  il  semble, 
plus  que  les  autres  tumeurs  de  cette  nature , 
s'attacher  à  l'enfance.  L'observation  l'a  démontré 
à  l'Hôtel-Dieu ,  où  plus  du  tiers  des  malades  qu'y 
a  opérés  Desault  ^  étoient  nu-dessous  de  la  ans. 
Il  succède,  tantôt  à  une  ophtalmie  rébelle ,  tantôt 
à  un  coup  reçu  sur  l'œil ,  quelquefois  aux  plaies, 
aux  staphylomes  de  cet  organe ,  souvent  à  des 
excroissances  fongueuses  qui  s'élèvent  sur  sa 
surface  ou  dans  ses  cavités  j  on  a  vu  Tusage  im» 
prudent  de  certains  topiques  irritans ,  lui  donner 
naissance  j  il  est  l'effet  assez  fréquent  d'un  vice 
interne. 

II.  Quelle  que  soit  sa  cause ,  telle  est  la  série 
des  symptômes  qui  communément  annoncent  son 
invasion,  et  accompagnent  ses  progrès.  Des 
maux  de  tête  ,  une  chaleur  plus  grande  que  de 
coutume  dans  cette  partie ,  en  sont  l'avant-coa- 
reur  ;  une  démangeaison  incommode  fatigue  l'œil 
et  ses  environs  ;  souvent  il  est  larmoyant,  sensible 
d'abord  à  l'impression  de  la  lumière,  bientôt  il 
pela  supporte  qu*avec  douleur,  lorsque  déjà  une 
naladie  antécédente  uq  Teo  a  pas  privé,  çomnid 
i 
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cela  arrive  quand  le  carcinome  est  la  suite  d'une 
taie,  &c.  A  la  démangeaison  succède,  au  bout 
d'un  certain  temps  ,  un  sentiment  de  fourmille- 
ment ,  que  remplace  une  douleur  peu  vive  d'a- 
bord ,  mais  ensuite  pongitive  et  lancinante.  L'œil 
se  tuméfie,  prend,  non  cette  couleur  rougeâtre  de 
l'ophtalmie,  mais  une  teinte  terne  et  peu  à  peu 
livide  ,  jaunâtre  ,  noirâtre  ;  la  vue  s'obscurcit  et 
s'éteint  ;  les  douleurs  deviennent  plus  aiguës;  le 
volume  de  l'organe  augmente,  non  comme  dans 
Thydrophtalmie,  suivant  ses  dimensions  natu- 
relles ,  mais  par  un  accroissement  inégalement 
réparltsur  sa  surface,  qui  devient  âpre,  rabo- 
teuse 5  avec  le  volume  s'accroît  la  dureté  j  la 
cornée  transparente  devenue  blanchâtre,  puis 
rougeâtre  et  livide ,  s'excorie  ,  s'ulcère ,  s'ouvre, 
et  à  travers  sortent  des  fongosités  ^  d'où  s'écoule 
une  sanie  purulente  et  fétide. 

m.  Cependant  les  progrès  du  mal  continuent  ; 
bientôt  entre  l'œil  et  la  cavité  qui  le  loge  ,  existe 
une  manifeste  disproportion  ;  comme  dans  l'hy- 
drophtalmie  il  se  porte  en  dehors  ,  dépasse  lo 
niveau  de  l'orbite ,  et  vient  faire  sur  la  face  uno 
hideuse  saillie.  JLa  portion  de  conjonctive  repliée 
sur  la  partie  postérieure  de  chaque  paupière , 
qu'elle  tapisse  dans  l'état  naturel, s'en  détache, 
tiraillée  par  l'œil ,  s'applique  sur  la  partie  anté- 
rieure de  celui-ci ,  y  forme  une  bande  rougeâtre 
qui  le  recouvre. 

IV.  La  suppuration  prend  un  caractère  plus  fu- 
neste ;  les  fongosités  augmentent ,  deviennent 
livides  ,  noirâtres  ;  des  hémorragies  surviennent 
plus  ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins  abon- 
dantes ;  les  douleurs  plus  continues  tourmentent 
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sans  cesse  le  malade ,  et  sî  l'arr  ne  vient  alors  à  son 
secours ,  les  paupières  se  tuméfient,  s'enflamment, 
deviennent  squirreuses.  L'inférieure  sur  laquelle 
découle  la  sanie  s'excorie  ;  des  fnngosités  y 
naissent  ;  le  mal  se  propage  à  la  joue  ,  au  nez  , 
et  alors  s'ofFre  peut-être  le  plus  affreux  de  tous 
les  tableaux  que  dessinent  si  souvent  sur  nous  les 
maladies  externes.  La  portion  plane  de  l'ethraoïda 
se  carie,  ainsi  que  l'os  unguis  ;  la  membrane  pi- 
tuitaire  s'afFecte ,  les  douleurs  augmentent ,  de- 
viennent générales  ,  la  diatèse  cancéreuse  sa 
manifeste  ,  et  ici  l'histoire  de  la  maladie  rentrai 
dans  celle  de  tous  les  cancers  en  général. 

V.  Les  progrès  du  mal  ne  suivent  pas  toujours 
exactement  l'ordre  dans  lequel  ils  viennent  d'êtr 
tracés  ;  ils  varient  suivant  qu'un  coup  extérieur, 
une  maladie  de  l'œil ,  une  disposition  interne  lu' 
ont  donné  naissance  :  tracer  ces  différences ,  c 
ne  seroit  presque  que  redire  celles  sî  souven 
répétées  de  tous  les  cancers  ;  il  suRît  d'observé 
qu'ici ,  comme  dans  les  cas  analogues ,  le  malad 
est  toujours  inévitablement  entraîné  à  la   mo 
par  un  cKerain  semé  d'affreuses  douleurs ,  si  l'a 
ne  vient  pas  à  détruire  le  mal   dans  sa  racine 
^ais  stérile  en  moyens  de  guérison  ,  il  n'a  pouf 
arriver  à  ce  but,  que  la  ressource  d'emporter 
la  partie  affectée  ,  et  cependant  plus  long-tem 
timide  que  dans  les  autres  cancers,  il  n'osa  fai 
Textirpation   de   l'œil  cancéreux  que  plusieuri 
siècles  après  celle  dès  autres  parties  attaquées 
du  même  mal. 


er 
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$.    II. 

Les  anciens  se  taisent  sur  cette  opération, 
et  c  est  à  la  chirurgie  allemande  que  l'art  est 
redevable  des  premières  notions  que  nous  avons 
eues  sur  elle.  Elle  fut  pratiquée  d'ahord  dans  la 
seizième  siècle  avec  un  instrument  grossièrement 
construit ,  en  forme  de  cuiller  tranchante  sur  s^i 
bords  ,  et  au  moyen  duquel ,  l'œil   séparé  des 
parties  environnantes,  étoit  extrait  de  l'orbite  ; 
mais  trop  large  pour  pénétrer  jusqu'au  fond  ré- 
tréci de  cette  cavité  ,  la  cuiller  de  Bartisch  (  car 
c'est  lui  qui  le  premier  la  proposa  )  ou  laissoit 
une  partie  du  mal ,  ou  fraciuroit  les  os  minces 
et  fragiles, lorsqu'on  vouloit  trop  l'enfoncer.  L'ex- 
périence apprit  ces  inconvéniens  à  Fabrice  de 
Hilden  ,  qui ,  pour  les  éviter ,  imagina  une  espèce 
de  bistouri  boutonnéà  son  extrémité ,  instrument 
plus  parfait  sans  doute  que  celui  qu'il  éloit  des- 
tiné à  remplacer  ,  mais  incommode  dans  l'opé- 
ration ,  et  qui  languit  près  d'un  siècle  dans  l'oubli 
des  praticiens  ;  tantôt  ils  employèrent  celui  de 
Bartisch,  tantôt  ils  eurent  recours  à  des  moyen* 
cruels  et  peu  méthodiques ,  tels  que  des  espèces 
de  tenailles  ,  des  crochets  ,  &c.  Muys  ,  Bartho- 
iiujJob-à-Meckren,  nous  fournissent  des  exemples 
i'opérations  ainsi  pratiquées.  Plus  judicieux  que 
les  prédécesseurs  ,  Bidloo  se  servit  Aes  ciseaux 
et  d'un  bistouri  anguleux  ;  son  procédé,  quoique 
peu  méthodique  ,    fut    couronné   par  plusieurs 
saccès  ,  préjugé  favorable  en  .«a  faveur  ,  comme 
le  remarque  Louis.    Une  lancette  parcît  suffire 
à  Lavauguyon ,  pour  extirper  l'œil  ;  il  est  le  pre-* 
lui'^r  des  chirurgiens  français  qui  ait  parlé  de 
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cette  op^ation  j  presque  tous  l'ont  regardée 
comme  inutile  ,  cruelle  ,  dangereuse  ,  jusqu'à 
Saint-Ives,  qui,  sans  décrire  3on  procédé,  dit 
l'avoir  heureusement  pratiquée.  On  trouve  gra- 
vées, dans  les  institutions  de  chirurgie  ,  deux 
tumeurs  de  l'espèce  de  celle  qui  nous  occupe, 
et  que  l'auteur  célèbre  de  cet  ouvrage ,  emporta' 
avec  le  seul  bistouri  suffisant,  selon  lui ,  et  pré- 
férable aux  moyens  deBartisch  ,  d'Hlldanus,  da 
Muys.  Plusieurs  chirurgiens  anglais  se  sont  servis 
d^tjTie  espèce  de  bistouri  courbe  ,  fixé  sur  son 
manche,  dont  la  figure  se  trouve  parmi  celle* 
de  l'ouvrage  de  Bell,  mais  qui,  dans  la  dissection 
de  la  tumeur ,  présente  des  inconvénîens  que 
l'on  ne  trouve  point  dans  la  forme  droite  de  ceti 
instrument. 

vu.  Jusqu'icîles  procédés  seulement  indiqué»! 
par  les  auteurs,  n'avoîent  point  été  soumis  à  des 
iègiesfîx«s  et  invariables.  Louis  essaya  de  tracefJ 
ces  règles ,  et  son  procédé ,  décrit  par  lui-même J 
retracé  dans  les  opérations  de    Sabatier ,  qui] 
l'adopte  ,  est  depuis  long-temps  le  plus  généra-j 
leraent  en  usage  en  France  :  il  consiste  à  incifefj 
les  attaches  de  l'œil  avec  les  paupières  ,  à  couper] 
ensuite  d'abord  celles  du  petit ,  puis  celles  di 
grand  oblique  ,  et  enfin  celles  du  releveur  delt 
paupière  supérieure  ,  en  variant  ,  suivant  leuf  ' 
insertion,  la  manière  de  tenir  le  bistouri ,  à  se* 
parer   ensuite  le  globe,  et  à  couper  avec  de 
ciseaux  recourbés  sur  leur  plat,  les  muscles  qi 
le  meuvent  et  le  nerf  optique. 

vin.  Cette  manière  d'opérer,  basée  sur  les 
principes  anatomJques ,  paroît ,  au  premier  cou]>-' 
d'œi! ,  offrir  une  méthode  où  ,  comme  dit  Lotiisj 
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chaque  coup  des  instruraens  est  dirigé  par  la 
connolssance  des  parties.  Mais  observons  que  ces 
parties  dénaturées  par  la  maladie,  cessent  alors  le 
plus  communément ,  d'ofFrlr  la  structure  et  les 
rapports  qu'elles  présentent  dans  l'état  naturel  ; 
que  la  situation  des  muscles  applatis  ,  décîiirés, 
détruits  ou  confondus  avec  l'œil,  ne  peut  servir, 
comme  dans  la  taille ,  par  exemple  ,  de  base  aux 
préceptes  de  l'opération ,  qu'on  fera  bien  métho- 
diquement, et  suivant  les^principes  généraux, 
mais  pour  laquelle  on  ne  peut  tracer  de  méthode 
précise.  D'ailleurs  pourquoi  combiner  ici  l'usage 
du  bistouri  etdes  ciseaux?  Ajouter  un  instrument 
à  un  procédé  opératoire ,  c'est  ,  lorsqu'il  est  inu- 
tile ,  en  retrancher  une  perfection.  Or,  il  est  aisé 
de  voir, qu'en  effet ,  les  ciseaux  sont  superflus, 
quoique  Louis  ne  pense  pas  qu'il  puisse  y  avoir 
de  méthode,  là  où  on  se  sert  seulement  du  bis- 
touri. L'inclinaison  de  l'orbite  du  côté  externe  , 
permet  toujours  de  porter  ce  dernier  instrument 
jusqu'au  fond  de  cette  cavité  ,  et  d'y  couper  de 
haut  en  bas  le  nerf  optique  et  les  attaches  mus- 
culaîras,  tirés  en  devant  pour  les  mettre  dans  un 
état  de  tension. 

§.    III. 

IX.  Fondé  sur  les  principes  exposés  cî-de.'îsns 
(vu  et  viii),  Desault ,  après  avoir  pratiqué  et 
enseigné  la  méthode  de  Louis,  revint  au  conseil 
d'Heister ,  qui  ne  veut  qu'un  bistouri.  Il  faut, 
pour  se  former  une  idée  exacte  du  procédé  , 
toujours  simple  et  facile  avec  ce  seul  instrument, 
supposer  le  carcinome  dans  trois  états  différens  > 
i\  lorsque  la  tumeur  concentrée  dans  l'orbite. 
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ne  dépasse 


limite  d( 


laupieres 
restées  libres  j  2°.  lorsque,  beaucoup  plus  volu- 
mineuse ,  elle  fait  en  devant  une  saillie  considé- 
rable ,  entraîne  dans  ce  sens  les  paupières  saines 
qui  s'appliquent  sur  elle,  ainsi  que  la  portion  de 
conjonctivequiles  tapisse  postérieurement,  et  qui 
en  a  été  décollée  j  3".  lorsque  dans  un  période 
beaucoup  plus  avancé,  les  paupières  participent 
à  l'état  cancéreux.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  les 
séparer  de  l'œil,  en  incisant  la  conjonctive  ,  là  où 
elle  se  replie  pour  se  réfléchir  sur  luij  dans  le  se- 
cond, disséquer  sur  le  globe  malade,  les  paupières 
et  la  conjectivequi  y  sont  appliquées;  dans  le  troi- 
sième j  amputer  avec  lui  ces  voiles  mobiles. 

On  trouvera  dans  les  trois  observations  sui- 
vantes ,  les  détails  opératoires  adoptés  pour 
chacun  de  ces  trois  cas. 


OBS.  I.  M,  D^ 


âgé  de  45  ans ,  vint  à  Pari» 


I 

4 


,   depuis  quelques 
ne  laisser  presque 


pour  y  consulter  Desault,  sur  une  tumeur  car-  ^ 
ctnomateuse,  qu'il  portoit  depuis  un  an  à  TcEil  ^| 
gauche ,  et  qui  avoit  succédé  à  une  taie  survenu©  ^1 
elle-même  à  la  suite  d'un  coup.  Les  douleurs  , 
d'abord  peu  vives  ,  étoient 
mois  ,  portées  au  point  de 
aucun  repos  au  malade.  Dur,  inégal ,  parsemé 
de  veines  variqueuses ,  Tœil  n'avoit  pas  acqui» 
un  volume  très-considérable.  Les  paupières  res- 
tées saines,  le  recouvroient  comme  dans  l'état 
ordinaire.  Un  phénomène ,  peu  commun  dani 
cette  affection  ,  s'observoît  ici  ;  c'est  l'œdématiô 
constante  ,  depuis  le  développement  du  cancer, 
des  paupières  du  côté  apposé ,  œdématie  que 
nulle  autre  cause  ne  paroissoit  avoir  déterminée. 
L'extirpation  étolt  la  seule  ressource:  Desault  la 
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proposa.  Quelques  moyens  généraux,  administrés 
pendant  une  huitaine  de  jours  ,  préparèrent  le 
malade,  qui  fut  opéré  de  la  manière  suivante, 
le  7  janvier  1794* 

Il  fut  situé  sur  une  chaise ,  !a  tête  à  la  hauteur 
de  la  poitrine  du  chirurgien  ,   et   appuyée  sur 
celle  d'un  aide  ,  dont  les  mains  croisées  sur  le 
front,  servoient  en  même  temps  à   relever  la 
paupière  supérieure.   L'œil  sain  étoit  recouvert 
d'un  linge  pour  ne  pas  effrayer  par   l'appareil 
des  instrumens.   Le  chirurgien  abaissant  alorj  la 
paupière  inférieure  avec  la  main  gauche ,  prit 
de  la  droite  un  bistouri  ordinaire  ,  avec  lequel 
jl  incisa  préliminaireraent  vers  le  petit  angle  ,  la 
réunion  des  deux  paupières  ,  dans  Tespace  d'un 
demi-pouce  :  enfoncé  ensuite  entre  le  globe  de 
l'œil  et  Pinférieure  ,  près  la  commissure  interne  , 
l'instrument  fut  conduit  ctrculairement  y  le  tran- 
chant tourné  en  dehors,  à  la  commissure  ex- 
terne ,  et  coupa  la  conjonctive  à  l'endroit  de  son 
repli ,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  Hxoient 
en  bas  l'organe  à   extirper  j  puis  reportant  en 
haut  la  pointe  de  l'instrument,  où  il  avoit  com- 
taencé  la  première  incision  ,   le   chirurgien    le 
conduisit  de  nouveau  au   petit   angle ,  entre  la 

{)aupière  supérieure  et  l'œil ,  en  incisant  toutes 
es  attaches  supérieures.  L'insertion  du  grand 
oblique  restoit  encore  en  dedans  ;  elle  fut  di- 
visée. Dégagé  antérieurement ,  l'œil  fut  saisi  avec 
le  pouce ,  l'indicateur  et  le  doigt  du  milieu  de 
la  raain  gauche  ,  afin  de  tendre  le  nerf  optique , 
plus  facile  par-là  à  être  coupé.  Entre  l'organe 
malade  et  la  paroi  externe  de  l'orbite  fut 
glissé  le  bistouri  j  dont  le  tranchant  touroé  en 
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tas ,  et  porté  sur  ïe  nerf  à  sa  iortie    du    trott 
optique,   l'incisa  avec  Tartère  du   même  nom, 
et  les  attaches  des  muscles  ,  et  isola  ainsi  com- 
plètement le  globe  de  t'œil  ,  que  la  main  qui  TasH 
5UJettissoit  entraîna  en  dehors. 

L'indicateur  porté  dans  Torhiie  ,  parcourut 
ses  quatre  faces,  pour  (rechercher  s'il  n'étoit 
point  resté  de  tissu  cellulaire  engorgé.  De  petits 
pelotons  rencontrés  en  haut  et  en  dehors,  fment 
enlevés  avec  l'instrument  tranchant  j  on  extirpa 
également  la  glande  lacrymale,  qui  ne  parut  pas 
participer  à  l'engorgement  des  parties  environ- 
nantes. ^ 

L'hémorragie  étoit  considérable  j  pour  l'ar-î^ 
rêter,  on  remplit  la  cavité  orbitaire  de  bourdo- 
nets  de  charpie  ,  saupoudrés  de  colophone;  sur 
eux  s'appliquèrent  les  paupières  ,  qui  elles- 
mêmes  furent  recouvertes  d'autres  bourdonets 
entassés  de  manière  à  être  au  même  niveau 
que  les  sourcils ,  le  nez  et  l'éminence  malaire. 
Une  compresse  carrée  surmonta  le  tout,  fut 
assujettie  par  une  autre  longuette  que  retint  en 
place  un  bandage  oblique ,  dont  les  circulaires 
passoient  sur  les  bosses  frontales  du  côté  op- 
posé à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ,  sou3 
Toreille  du  côté  malade  ,  et  venoîent ,  en  finis- 
sant ,  recouvrir  l'œil  sain.  Le  sang  complètement 
arrêté  ,  cessa  de  couler,  et  le  malade  fut  re- 
couché. 

Le  soir  ,  une  saignée  du  pied  fut  prescrite  ; 
diète  exacte  observée  pendant  quelques  jours; 
usage  des  tisannes  délayantes  :  le  quatrième  jour 
on  enleva  la  charpie  placée  extérieurement  sur 
le;  paupières ,    et   on  lui  en  substitua  d'autre 
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imbibée  d' 
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ae  guimauve  :  le  cinquième 
la  suppuration  commençant  à  détacher  celle 
placée  dans  l'orbite  ,  elle  fut  en  partie  enlevée, 
d'abord  vis-à-vis  la  paupière  supérieure  qu'on 
avoit  soin  de  relever,  ensuite  vis-à-vis  l'inié- 
rîeare  :  le  sixième  jour  ,  toute  la  charpie  du 
premier  appareil  fut  ôtée.  Dès- lors  on  pansa 
régulièrement  chaque  jour.  La  plaie  résultante 
de  l'incision  de  la  commissure  externe  des  pau- 
pières fut  réunie  avec  des  emplâtres  aggluti- 
nât ifs. 

Le  quinzième  jour  ,  des  fongosités  nées  de 
toute  rétendue  des  parois  de  l'orbite  ,  la  rem- 
plissoient  en  partie  ;  mais  on  les  vit  peu  à  peu 
saffaisser  ,  se  recouvrir  du  prolongement  de  la 
conjonctive  ,  qui  tapisse  postérieurement  les 
deux  paupières,  et  qui ,  prolongée  jusqu*au  trou 
optique ,  servit  à  la  cicatrisation  ;  tiraillées  par 
elle  ,  les  paupières  s'enfoncèrent  et  laissèrent  un 
vide  que  l'art  corrigea  avec  un  œil  artificiel. 

X.  Il  est,  dans  ce  procédé  opératoire,  quelques 
circonstances  qui  méritent  une  attention  parti- 
culière ,  et  sur  lesquelles  ont  glissé  les  auteurs. 
La  précaution  d'inciser  préliminairement  la  com- 
missure externe  ,  est  toujours  essentielle  ,  soit 
parce  que  plus  de  facilité  en  résulte  pour  la  sec- 
tion du  nerf ,  l'introduction  des  instrumens  dans 
l'orbite  étant  plus  libre  alors  ,  soit  parce  que  nul 
obstacle  ne  s'oppoge,  après  cette  section  ,  à  la 
sortie  de  l'organe  liors  de  sa  cavité  :  au  contraire, 
pour  peu  qu'il  soit  volumineux,  les  paupière* 
lon-incisées  l'arrêtent ,  et  on  risque  ,  en  forçant 
le  passage  ,  ou  de  les  irriter ,  ou  même  de  les 
déchirer.  Plus  de  difformité  n'est  pas  à  craindie 
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alors  ,  parce  que  dès  que  la  suppuration  est 
établie ,  on  réunit  les  borde  de  l'incision  ,  tt  rien 
ne  paroît. 

xu  Les  instrumens  destines  à  fixer  pendant 
J'opération  ,  le  globe  de  l'œil ,  la  bourse  de  Fa- 
brice de  Hilden,  la  pince  à  double  érigne  de 
quelques  -  uns ,  recommandée  par  Sabatier  , 
l'érigne  simple,  sont  en  général  inutiles.  Seuls, 
les  doigts  du  chirurgien  suffisent  j  lorsqu'ils  ont 
l'avantage  d'être  armés  d'ongles  suflisamment 
longs,  avantage  minutieux  en  apparence ,  mais 
réellenient  précieux  dans  une  foule  d'opérations 
tju'il  rend  plus  simples  en  en  retranchant  des 
secours  artificiels. 

XII.  N'oubliez  jamais,  quels  que  soient  la  forme 
et  le  volume  de  la  tumeur,  d'extirper,  après 
l'avoir  enlevée ,  la  gîande  lacrymale  ;  car  ou 
elle  participe  à  l'engorgement ,  et  alors  elle  de- 
viendra le  germe  d'un  nouveau  carcinome,  ou 
elle  est  restée  saine  ,  et  dans  ce  cas ,  les  larmes 
qui  s'y  séparent ,  coulent  sur  la  plaie  ,  retardent 
la  cicatrisation  :  lors  même  qu'elle  est  achevée  , 
une  fistule  reste  ,  et  le  malade  porte  toujours  la 
fatigante  incommodité  d'un  larmoiement  ha- 
bituel. 

XIII.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  l'inutilité  des 
ciseaux  recourbés  sur  leur  plat ,  l'expérience 
vient  de  prouver  la  facilité  d'y  substituer  le  bis- 
touri pour  la  section  du  nerf,  pourvu  qu'on  ait 
la  précaution  détendre,  comme  je  l'ai  dit,  les 
parties  à  inciser  ,  et  de  ne  pas  porter  avec  trop 
de  force  Tinstrument  dont  la  pointe  pourroit  se 
rompre  contre  la  paroi  interne  ,  ou  plutôt  péné- 
trer la  substance  fragile  de  l'os  ethmoïde. 

xir 
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tiV.  Si  la  tumeur  ,  très-développée ,  est  par- 
Venue  au  second  état  indiqué  (ix),  quelques  mo- 
difications se  rencontrent  dans  le  procédé  opé- 
ratoire ;  l'observation  suivante  ,  recueillie  par 
Moaillet ,  nous  en  offre  le  détail. 

OBS.  II.  Thérèse  Gillotte  ,  âgée  de  cinq  ans, 
fut  amenée  à  l'Hôtel-Dieu  ,  avec  un  carcinome 
de  l'œil  droit,  dont  le  volume ^  quadruple  de 
celui  qui  lui  est  naturel  y  faisoit  sur  la  face  une 
hideuse  saillie.  Entraînées  en  devant ,  les  pau- 
pières la  reeouvroient  postérieurement.  Anté- 
rieurement ,  la  portion  de  conjonctive  ,  qui  ta- 
pisse ces  voiles  mobiles,  détachée  de  leur faco 
interne  ,  par  les  tiraillemens  de  la  tumeur  portée 
en  avant,  se  trouvoit  appliquée  sur  elle  ,  de 
manière  à  former  une  bandelette  rougeâtre , 
de  la  largeur  d^un  pouce  ,  et  qui  paroissoit  ne 
point  participer  à  la  maladie. 

Les  préparations  ordinaires  ayant  été  mises  en 
usage,  la  petite  malade  fut  amenée  à  l'amphi- 
théâtre ,  où  Desault  l'opéra  de  la  manière  sui^ 
Tante  i  la  commissure  externe  des  paupières  fut 
préliminairement  incisée  pour  les  raisons  expo- 
sées (x),  et  dans  une  étendue  plus  grande  que 
dans  le  cas  précédent ,  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur;  puis  le  chirurgien  incisa,  du  côté  in- 
terne à  l'externe  ,  le  bord  antérieur  de  la  ban- 
delette rougeâtre  ,  à  Tendroit  où  elle  se  confon- 
dait avec  la  portion  de  conjonctive  qui  doit  na- 
turellement recouvrir  l'œil.  Glissé   ensuite  sous 
elle,  le  bistouri  l'isola  inférieurement  ainsi  que 
Il  paupière  ,  d'avec  le  globe  malade  ;  supérieu- 
rement ,  une  seconde  incision  semi-lunaire,  vint 
le  réunir  aux  deux  extrémités  de  la  premièrct 
Tome  11.  H 
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La  paupière  et  la   portion  correspondante 
conjonctive  appliquées  sur  l'œil ,  en  furent  éga- 
lement séparées.  Porté  plus  profondément ,  1( 
bistouri  incisa  tout  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite: 
puis  engagé  entre  la  tumeur  et  la  paroi  externï 
de  cette  cavité  ,  il   coupa  le  nerf  optique  et 
FattacKe  des  muscles  de  l'œil.  Le  pansement  coan 
sjsta  ,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  rempli] 
l'orbite  de  bourdonets  de  charpie  ,  saupoudrés 
de  colophone ,  à  appliquer  sur  eux  les  paupières^ 
à.  entasser  sur  elles  de  nouveaux  bourdonets 
qu'assujettirent  deux  compresses  et  un  bandage 
circulaire. 

Le  cinquième  jour  ,  l'appareil  fut  en  partie 
levé  î  la  charpie  extérieure  changée.  Tout  fut 
renouvelé  le  sixième  5  les  progrès  rapides  de 
la  cicatrisation  n'offrirent  dans  le  traitement  rlei 
de  particulier  :  la  guérison  fut  complète  au  qua- 
rante-neuvième jour  :  la  portion  de  conjonctivf 
ménagée  ,  ayant  servi  à  recouvrir  les  bourgeon^ 
charnus,  la  diiFormité  fut  beaucoup  moindre: 
on  remplaça ,  par  un  œil  de  verre ,  celui  qui 
avoit  été  enlevé. 

XV.  L'opération  présente  ici  des  difficultés  qui 
ne  sont  point  à  vaincre  dans  le  cas  précédent, 
où  ou  incise  la  conjonctive  à  l'endroit  où  elle 
se  replie  des  paupières  sur  l'œil.  Ici  ce  repli 
n'existe  plus  ;  la  portion  de  la  membrane  qui 
le  formoit,  tiraillée  ainsi  que  celle  qui  tapissoit 
postérieurement  les  paupières  j  par  lesaccroisse- 
xnens  de  la  tumeur  ^  a  été  amenée  à  sa  partî^H 
antérieure  qu'elle  recouvre  ,  et  où  elle  form^B 
cette  bandelette  rougeâtre  qu'on  y  observe  (m). 
Or  j  si, cette  portioa  de  conjonctive  ne  participe 
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Jjoînf:  à  la  maladie  ,  si  elle  ofiVp  sa  couleur  na- 
turelle ,  ménagez  -la  toujours  en  commençant 
l'incision  à  son  bord  antérieur ,  en  glissant  en- 
suite sous  elle  le  bistouri  ,  pour  la  disséquer, 
comme  dans  l'observation  précédente.  Par-là 
vous  aurez  une  étendue  de  parties  plus  grande 
pour  la  cicatrice  j  cette  portion  ménagée  s'en- 
loncera  dans  l'orbite  pour  la  former  ,  et  les 
paupières  n'étant  obligées  que  de  se  prêter  très- 
peu  pour  y  concourirj  la  difformité  sera  moindre^ 

XVI.  Mais  pour  peu  que  la  maladie  se  soit  pro- 
pagée à  cette  portion  de  membrane  ;  que  sa  cou- 
leur d'un  rouge  très-foncé  devienne  suspecte  ^ 
retranchez-la  ,  en  commençant  l'incisien  au  ni- 
veau du  bord  libre  des  paupières ,  qui  alors  se 
trouve  adhérent  à  la  tumeur  ,  mais  qui  est  indi- 
qué par  le  lieu  où  cesse  la  couleur  blanche  des 
tégumens  despaupières,etoù  commence  le  rouge 
de  la  conjonctive.  Que  l'ongle  placé  sur  le  bord 
le  protège  ,  pendant  la  double  incision  semi-lu- 
naire du  contact  de  l'instrument. 

XVII.  Si  les  paupières  participent,  comme  la 
portion  de  conjonctive  qui  les  tapisse  à  l'engor- 
gement y  elles  doivent^être  enlevées ,  et  c'est  ici 
le  troisième  cas  (ix)  de  l'extirpation  du  globe  de 
l'œil.  Voyez  dans  l'observation  suivante ,  les  par- 
ticularités du  procédé  opératoire ,  dans  cette  cir- 
constance. 

OBS.  ni.  Un  homme  fut  amené  à  l'Hôtel- 
t)ieu  j  en  1792,  pour  y  être  opéré  d'un  cancer 
au  globe  de  l'œil ,  qui  s'étoit  propagé  déjà  aux 
paupières.  La  supérieure  adhérente  à  l'organe, 
offrdit  des  squirrosités  sensibles  dans  toute  son 
étendue  j  l'inférieure  ^  ulcérée  par  le  contact  du 
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loreux  qut  tomcoit  sur  elle ,  étOit 
montée  de  plus  par  des  fongosités  nées  de  sa  face- 
interne.  Le  mal  paroïssoit  ne  point  s'étendre  aux 
os  de  l'orbite  j  nul  ^igne  de  diathèse  cancéreusa 
ne  se  manifestant  y  Desaultse  détermina  sur-I 
champ  à  l'opération  ,  qui ,  plus  retardée  ,  n'au 
roit  f:ans  doute  ajouté  que  des  douleurs  inutile 
à  celles  qu'éprouvoit  le  malade  :  le  surlende- 
main de  son  entrée,  il  fut  donc  conduit  àl'am-* 
pKi  théâtre  ,  oîi  Desault  l'opéra  de  la  manierai 
suivante. 

La  position  fut  la  même  pour  le  malade  et  Id 
chirurgien,  que  dans  le  cas  précédent;  un  atdi 
placé  derrière  ,  tiroît  en  haut  la  peau  de  la  pau- 
pière supérieure  ,  tandis  qu'nn  autre  abaissoit, 
vers  la  joue  ,  celle  de  l'inférieure.  Le  chirurgiea 
élevant  d'un  autre  côté  cette  paupière ,  pour 
en  faire  tendre  les  tégumens,  plongea  son  bis- 
touri ,  tenu  comme   pour   couper  contre  soi , 
entre  le  grand  angle  et  la  commissure  des  pau- 
pières ,  l'enfonça  très-avant  dans  l'orbite  ,  et  le 
ramenant  en  dehors,  coupa  la  peau,  le  muscla 
orbiculaire ,  le  ligament  large  inférieur,  le  muscle 
petit  oblique  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'œil  à, 
l'orbite,  ensuite  abaissant  avec  un  doigt  la  pau- 
pière supérieui'e  ,  que  l'aide  tiroit  en  haut ,  il 
reporta  le  bistouri  dans  l'extrémité  interne  de  1^ 
première  incision,  le  tranchant  tourné  en  de- 
hors ,  enfonça  cet  instrument  dans  l'orbite,  eç 
le  conduisant  circulairement  vers  le  petit  angle, 
il  vint  gagner  l'extrémité  externe  de  cette  pre- 
mière incision  en  intéressant  la  peau,  le  muscle 
orbiculaire  ,  son  tendon  ,  le  ligament  large  supé- 
rieur, le  musclegr^nd  oblique  et  le  tissu  cellulaire. 
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Isolé  en  avant,  le  globe  de  l'œil  ne  tenoit 
plus  qu'en  arrière  au  nerf  optique  et  à  rinaertion 
des  muscles.  Le  bistouri  porté  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite,  les  coupa,  comme 
dans  les  cas  précédens,et  l'œil  assujetti  seule- 
ment avec  les  doigts  pendant  ropération,  futi 
extrait  sans  peine  de  sa  cavité-  On  enleva  le 
tissu  cellulaire  engorgé  ,  et  le  pansement  fut  le 
même  que  celui  indiqué  (OB3.  I.  )  ,  à  cette  dif- 
férence près  ,  que  les  paupières  manquant ,  la 
charpie  forma  une  seule  pyramide,  dont  le  som- 
met étoit  au  fond  de  l'orbite ,  et  la  base  au 
niveau  du  sourcil  ^  du  nez  et  de  L'éminenca 
malaire. 

Même  traitement ,  même  mode  de  pansement 
que  dans  les  observations  précédentes.  La  cica- 
trisation fut  beaucoup  plus  longue  ,  parce  qu'ici 
elle  ne  pouvoit  se  faire  qu'aux  dépens  de  la  peau 
des  joues  ,  du  nez  ,  du  front ,  laquelle  tiraillée 
peu  à  peu  ,  s'enfonça  dans  l'orbite ,  et  vint  se 
réunirau  fond  pour  la  former.  Le  malade  sortit 
le  cinquième  moi^,  bien  guéri  ,  mais  avec  une 
difformité  considérable  ,  difformité  à  laquelle  il 
est  difficile  de  remédier  dans  ce  cas  par  un  œil 
artificiel ,  à  cause  de  l'étendue  du  délabrement. 

Des  renseignemens  ultérieurs  ont  appris  qu'au 
bout  d'un  an  le  cancer  s'étoit  de  nouveau  ma- 
nifesté, et  que  le  malade  en  avoit  été  la  victime^ 

f  IV. 

Les  observations  précédentes  montrent,  comma 
BOUS  l'avons  dit,  les  variétés  diverses  du  procédé 
opératoire  de  l'extirpation  de  l'oeil;  mais  quel  que 
swt  le  moyen  adopté  pour  retrancher  cet  organe, 
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les  dangers  consécutifs  de  l'opération  sont  toa- 
jours  les  mêmes.  Toujours  la  reproduction  da 
la  tumeur  est  à  craindre  5  c'est  la  terrible  suite 
de  beaucoup  de  tumeurs  cancéreuses  extirpées. 
On  cherche  ,  en  général ,  à  éviter  cetfe  suite  , 
en  emportant ,  le  plus  possible ,  toutes  les  parties 
affectées  j  or,  la  disposition  de  l'orbite  ne  per- 
met pas  toujours  exactement  l'enlèvement  da 
tout  le  tissu  engorgé  ;  cet  enlèvement  est  sou- 
vent très-difTicite  dans  le  fond  de  cette  cavité  j 
d'ailleurs,  le  périoste  peut  participer  à  l'afFec-' 
tion ,  et  coramentalorsTextirper  avec  exactitude? 
Ne  pourroit-on  pas ,  dans  ctjrtains  cas  ,  rugineu 
les  parois  orbitaires ,  en  employant  des  instru— 1 
mens  analogues  à  la  forme  de  l'orbite,  et  s'as- 
surer ainsi  que  rien  n'est  resté  ?  Je  propose  cettai 
idée,  parce  que  dans  beaucoup  de  cancers,  dansij 
ceux  de  la  bouche  ,  par  exemple ,  on  employé  lai 
feu  pour  détruire  ce  qui  est  resté  après  l'extir-' 
pation ,  qu'ici  ce  moyen  seroit  dangereux  à  causa 
du.voisinage  du  cerveau,  et  que  peut-être  celui 
que  j'indique  ,  et  auquel  Desauk  n'avoit  point 
Éongé ,  pourroit  avantageusement  le  remplacer. 
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Sur  Vopération  de  la  fistule  lacrymale. 

ARTICLE     PREMIER. 

§.  I.  Considérations  générales, 

I  la  multiplicité  des  procédés  opératoires 
était  la  mesure  des  progrès  de  l'art  sur  le  traite- 
ment d'une  maladie,  quel  autre  plus  que  celui 
de  la  fistule  lacrymale  seroit  voisin  de  la  per- 
fection ?  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle 
une  foule  de  chirurgiens  en  ont  fait  l'objet  de 
leurs  recherclies.  Anel ,  Voolouze  ,  Laforêt  , 
Palluci  ,  Méjan ,  Petit ,  Monro  ,  Foubert  j  Pou- 
teau  ,  Lecat ,  Louis ,  Heister  ,  Cabanis  ,' Jurine 
semblent ,  dans  leurs  ingénieux  procédés ,  avoir, 
pour  ainsi  dire  ,  accablé  la  nature  des  moyens  de 
l'art,  et  prodigué  les  ressources,  plus  encore 
que  les  obstacles. 

II.  Cependant  au  milieu  de  tant  de  routes: 
ouvertes  ,  souvent  l'artiste  incertain  ne  sait  quelle 
est  la  plus  sûre  ;  essayons  de  la  lui  indiquer  ,  en 
présentant  sur  ce  point  la  pratique  de  Desauît. 
Si  une  opération  nouvelle  n'a  pas  été  créée  par 
lui,  l'assemblage  méthodique  qu'il  a  fait  de 
celles  déjà  connues,  les  modifications  utiles  sous 
lesquelles  il  les  a  présentées ,  les  détails  pra- 
tiquesdontil  les  a  agrandies,  doivent  faire  figurer 
«on  nom  parmi  ceux  que  je  viens  de  tràèer. 

tiii.  Mon  objet  n'est  point  de   reproduire  i^i 
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cette  foule  de  procédés  ,  dont  quelques-uns  ont 
été  peut-être  plus  souvent  décrits  dans  les  livres, 
qu'employés  su  ries  malades.  Ceux-là  seuls  m'oc- 
cuperont ,  qui  ont  rapport  à  celui  de  Desault. 
Ainsi ,  comme  il  résulte  essentiellement  de  ceux 
de  Petit  et  de  Méjan,  je  les  examinerai  d'abord  , 
en  appréciant  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nîens  j  Je  considérerai  ensuite  tes  modifications 
variées ,  sous  lesquelles  divers  auteurs  les  ont 
présentés.  Enfin  ,  passant  à  celle  de  Desault, 
je  décrirai  et  son  procédé  opératoire,  et  le  trai- 
tement consécutif;  mais  il  n'est  pas  inutile  de 
présenter  auparavant  quelques  vues,  et  sur  la 
maladie  elle-même  ,  et  sur  les  méthodes  géné- 
rales de  traitement  qu'on  lui  a  opposées. 

(i.  1 1.  Réflexions    sur  les  deux  méthodes  gé- 
nérales  d'opérer  la  fistule  lacrymale. 

IV.  On  sait  qu'au  rétrécissement  ou  à  l'obli 
tération  du  canal  nasal ,  produits  par  une  caus© 
quelconque  ,  est  due  ,  dans  presque  tous  les  cas  , 
la  maladitî  qui  nous  occupe;  soit  que  restées 
intactes  ,  les  parofsdu  sac  présentent  une  tumeur 
lacrymale ,  d'où  ItîS  larmes  refluent  continuelle- 
ment sur  les  joues  ,  à  travers  les  points  lacry- 
maux ;  soit  qu'en  partie  détruites  et  nlcérées , 
ces  parois  présentent  une  fistule  qui  offre  aux 
larmes  un  passage  contre  nature  ,  sans  cesse  en- 
tretenu par  elles  ;  en  sorte  que  ces  deux  états , 
la  tumeur  et  la  fistule ,  soot  presque  toujoura 
des  degrés  dîfférens  d'une  même  affection  ,  et 
que  le  traitement  qui  convient  à  l'une,  reposo 
S\Xï  les  même  bases  que  celui  indiqué  dans  l'autre» 
y.  Or,  ce  traitement  se  divise  ici,  comme  dans 
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toutes  les  fistules,  en  deux  méthodes  générales, 
renfermant  chacune  un  grand  nombre  de  pro- 
cédés,  et  nous  conduisant  au  même  but  par  deux 
routes  essentiellement  différentes  :  i°.  suppléer 
au  rétrécissement  ou  à  J^obhtératinn  du  canal 
nasal  par  une  route  artificielle  ;  û".  rétablir  le 
diamètre  de  ce  canal  dans  son  état  natureL  Exa- 
minons rapidement  Içs  avantages  et  les  incon- 
vénlens  de  ces  deux  méthodes  5  abstraction  faite 
de  ceux  particuliers  à  leurs  procédés. 

VI.  L'une  offre  aux  larmes  un  passage  artificiel, 
où  elles  n'ont  guère  plus  de  tendance  à  couler  , 
que  par  l'ouverture  contre  nature  déjà  existante} 
c'est  établir  une  fistule  interne  au  lieu  d'une  fis- 
tule externe.  L'autre  leur  présente  une  issue  par 
où  elles  sont  naturellement  portées  à  s'échappec 
et  qui  rétablit  l'intégrité  des  organes.  Les  bords 
de  l'ouverture  sont  sans  cesse  disposés  à  se  re- 
fermer dans  la  première,  parce  que  la  nature 
tend  toujours  à  détruire  tout  ce  qui  est  contraire 
au  système  organique  qu'elle  a  adopté.  Dans  la 
seconde,  si  une  compression  méthodique  long- 
temps continuée,  a  détruit  les  obstacles  à  lecou- 
lement  du  fluide ,  si  les  parois  du  canal  sont  re- 
devenues saines,  un  rétrécissement  nouveau  est 
moins  souvent  à  craindre.  Moins  de  facilité  se 
rencontre  quelquefois  dans  celle-ci ,  sur-tout 
lorsquele  canal  est  presque  entièrement  oblitéré, 
parce  qu'alors  une  voie  nouvelle  doit  être ,  pour 
ainsi  dire,  ouverte  au  milieu  des  parties  très-ré- 
sistantes ,  et  que  plus  de  trajet  est  à  parcourir 
)our  arriver  dans  les  fosses  na^jales.  Celle-là  e.st 
txempte  de  cet  inconvénient,  l'épaisseur  de  l'os 
lingûis  étant  seule  à  traverser.  Les  parois   de 
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l'ouverture  artificielle  ne  pourront  jouir  de  cette 
action  organique ,  nécessaire  au  mouvement  des 
liquides.  Le  fluide  muqueux  ,  destiné  dan»  la 
conduit  nasal  à    le   lubrt'fier,  à  en   rendre    la 
membrane  plus  lisse  ,  à  la  garantir  de  l'impres- 
sion des  larmes,  se  trouvera-t-il  ici  ?  Non  sans 
doute ,  une  cicatrice  facile  à  se  gonfler ,  à  donner 
naissance  à  des  excroissances,  obstacles  évidens 
au  passage  du  fluide ,    tapissera    les   parois   de 
cette  ouverture,  si   la  nature  la  conserve.   Le 
rétablissement  du   conduit  naturel  n'offrira   ja- 
mais ces  divers  inconvéniens  ;  dans  la  première 
méthode,  la  lésion  des  os,  leur  perte  de  sub- 
stance peuvent  donner  lieu  à  leur  carie,  d'où, 
naissent  des  inconvéniens    aussi   graves  souvent 
que  ceux  auxquels  on  vouloit  remédier.  Nulles 
craintes  sous  ce  rapport,  en  employant  la  se- 
conde méthode  ;  re)f  périence  semble  souvent  les 
condamner  toutes  deux,  en  nous   montrant  la^ 
fréquente  inefficacité  des  efforts  les  plus  mé- 
thodiques j  mais  dans  l'une  ,  Lien  plus  souvent 
que  dans  l'autre,  les  succès  s'entremêlent  aux 
revers.  «^ 

VII.  De  ce  parallèle   rapidement  établi  entre' 9 
les  deux  méthodes  de  traiter  la  fistule  lacrymale, 
il  résulte ,  r°.  que  l'ouverture  artificielle  présente  ^ 
toujours  une  somme  d'inconvéniens  plus  forte'B 
qtxe  celle  de  ses  avantages  ;  3\  que  le  rétablis-r 
sèment  du  conduit  naturel  lui  est  préférable  sous 
le  plus   grand  nombre  de  rapports;  3".  que  ce 
rétablissement  doit  être  le  but  du  praticien  dans 
l'opération  de  la   fistule;  4".  que   s'il  est    dea^ 
cas  où  l'ouverture  artificielle  est  indiquée  ,  cai^ 
n'est  guère  que  dans  l'oblitération  complète  du 
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canal  nasal ,  oblitération  que  la   pratique   dé- 
montre être  très-rare. 

VMK  Ces  conséquences  paroîtront  encore  plus 
solidement  déduites ,  si  on  considère  les  désa- 
vantages particuliers  aux  divers  procédés  de  la 
première  méthode,  tels  que  ceux  des  anciens, 
de  Voolhoase ,  &c. ,  désavantages  qu'il  n'est 
point  de  mon  objet  de  retracer.  Avouons-le  ce- 
pendant, il  en  est  un  parmi  ces  procédés,  celui 
du  célèbre  Hunter ,  qui  mérite  une  distinction 
à  laquelle  les  autres  n'ont  point  droit ,  et  que 
la  pratique  de  Desault  a  même  consacré-  mais 
j'y  reviendrai  à  la  fin  de  ce  Mémoire ,  dans  un 
article  particulier  »et  je  passe  aux  procédés  de  la 
seconde  méthode ,  qui  ont  servi  de  base  à  celui 
que  je  vais    décrire. 

ARTICLE     SECOND. 


J.  I.  Des  procédés  dont  dérive  celui  de 
Desault. 


I  IX.  J*aî  dit  (tir)  que  je  n'examinerois  point  ici 

I      les  procédés  de  l'une  ou  l'autre  méthode,  étran- 

I      gers  à  celui  que  j'ai  à  faire  connoître  ,  jetons 

I      donc  an  coup-d'œil  sur  ceux  dont  il  est  Fassem- 

I      blage  ;  nous  les  comparerons  ensuite. 

F  X.  Nous  devons  au  célèbre  Petit  l'ingénieuse 

idée  du  rétablissement  du  conduit  naturel  ;  elle 

donna  lieu  à  son  procédé,  base  commune  d'où 

«ont  partis  presquetous  ceux  qui  sontvenus  après 

lui.  Un  bistouri  ordinaire ,  un  autre  étroit  et  court, 

à  lame  cannelée  sur  celle  de  ses  faces  qui  doit 

ré|)ondre   antérieurement,  une  sonde  cannelée 

I        ordinaire ,  une  J^ougie  5  tel  est  l'ensemble  d'ins- 
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ti'umens  nécessaires  à  l'opération  j  qui  se  pré 
de  la  manière  suivante  : 

i".  Divisez  avec  le  bistouri  ordinaire  ,  et  par 
une  incision  serai -lunaire  ,  les  légumens,  depuis 
le  tendon  direct,  jusqu'à  six  lignes  plus  bas  et 
plus  en  dehors  ,  suivant  le  rebord  orbitaire. 

2°.  Pénétrea  ,'  par  une  seconde  incision  ,  fait» 
avec  le  biitouri  cannelé  ,  dans  l'intérieur  du  sac, 
et  maintenez-y ,  avec  la  main  gauche  ,  l'instru- 
ment dans  la  direction  du  canaK 

3".  Faîtes  glisser  la  sonde  le  long  de  I9  canne- 
lure, et  retirez  ensuite  le  bistouri.  ^ 

4°.  Que  la  sonde  portée  en  tous  sens  dans  l€ï™ 
canal  nasal ,  détruise  les  obstacles  qui  s'y  ren- 
contrent ,  et  se  fraye  un  passage  jusque  dans  les 
fosses  nasales  ,  où  quelques  gouttes  de  sarig  an- 
non  c?ent  sa  présence.  ■ 

ô**.  Faites  glisser  le  long  de  la  sonde  uno 
bougie  proportionnée  au  diamètre  du  canal  j  as- 
sujettie par  un  fil  qui ,  attaché  à  son  extrémité 
supérieure  ,  la  retient  en  haut  ,  et  maintenue  par 
quelques  compresses  que  surmonte  un  bandage 
convenable.  fl 

6".  Les  premiers  jours  de  l'opération  passés  , 
et  la  suppuration  établie  ,  on  change  la  bougie 
qui  doit  être  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ,  et  dont  on  continue  l'usage,  jusqu'à  ce 
qu'elle  entre  et  sorte  sans  occasionner  de  dou- 
leur ,  et  qu'elle  n'entraîne  plus  après  elle  que 
de  la  mucosité  j  on  la  supprime  alors  entière- 
ment, et  après  y  avoir  suppléé  par  des  iniectiona 
détersives  ^  on  favorise  la  cicatrice  de  la  plaie 
extérieure. 
XI.  Pour  arriver  au  môme  but ,  Méjan  prit  uns 
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mutre  route.  Voici  quel  est  son  procédé:  les  ins- 
trumens  qu'il  exige  sont  :  i".  un  stylet  long  de 
îix  pouces ,  flexible  ,  terminé  d'un  côté  par  un 
bouton  en  olive  ,  de  l'autre  ,  par  une  ouverture 
dans  laquelle  est  passé  un  fU  destiné  à  retirer  le 
setoa  j  :2^  ce  seton,  assemblage  cylindrique  de 
quelques  brins  de  charpie  unis  ensemble  ;  5°.  une 
érigne  mousse ,  une  pince  ,  une  sonde  trouée  à 
son  extrémité ,  ou  encore  les  palettes  que  Ca- 
banis y  a  substituées;  tout  étant  ainsi  disposé, 
le  malade  placé  comme  dans  les  autres  méthodes, 
on  doit  : 

i".  Introduire  le  stylet  par  le  point  lacrymal 
«upérieur  j  d'abord  de  dehors  en  dedans,  puis  da 
haut  en  bas ,  pour  arriver  dans  le  sac  lacrymal. 

a".  Pénétrer  dans  le  canal  nasal  j  traverser  les 
obstacles  pour  arriver  dans  les  narines  ;  et  si  on 
n'y  peut  parvenir ,  substituer  un  stylet  pointu 
au  mousse  qu'on  emploie  ordinairement. 

3°.  Retirer  le  stylet  avec  l'un  des  instrumens 
ci-dessus  désignés  ,  le  dégager  du  fil ,  qui  reste 
ainsi  pendant  24  heures  ,  sortant  et  par  le  point 
lacrymal ,  et  par  les  fosses  nasales. 

4°.  Fixer  à  ce  fil  le  seton  ^  enduit  d'un  on^ 
guent  digestif,  et  qu'on  retire  de  bas  en  haut. 

5°.  Retirer  chaque  jour  le  seton  ,  au  moyen  du 
fil  fixé  à  son  extrémité  inférieure  j  lui  en  substi- 
tuer un  autre,  comme  lui ,  chargé  de  dîfFérens 
médicamens  ,  et  continuer  ce  traitement  jusqu'à 
ce  que  le  seton  ne  laisse  plus  couler  de  pus ,  ou 
^u  il  monte  et  descende  à  volonté. 
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5.  1 1.  Parallèle  de  ces  deux  procédés. 


Tel  est 


îral  ♦  1< 


précis  des  procède 
de  Petit  et  de  Méjan  ;  recherchons  maintenant 
les  avantages  et  les  inconvéniens  respectifs  dek^ 
l'an  et  l'autre  y  prouvons  qu'à  tous  deux  il  faut^ 
retrancher  ,  que  chacun  isolé  reste  impuissant , 
et  que  de  leur  union  seule  doit  naître  leur  per- 
fection. Pour  cela ,  distinguons  deux  temps  dans 
l'opération;  1°.  celui  de  l'incision  du  sac,  et  de 
la  désobstruction  du  canal  j  2°.  celui  de  la  dilata-,— 
tion  de  ce  dernier.  d 

XIII.  Dans  le  premier  temps  de  l'opération ,  la 
route  artificielle  offerte  à  la  sonde  ,  dans  le  pro- 
cédé de  Petit ,  est  préférable  à  la  route  naturelle 
que  suit  le  stylet  de  Méjan.  Dans  l'une ,  en  effet , 
vous  avez  l'avantage  de  mettre  à  découvert  le  sao 
dont  la  membrane  interne ,  presque  toujours  ma'* 
lade,  doit  être  convenablement  traitée  ;  moins  d»^ 
trajet  est  à  parcourir  pour  arriver  au  canal  ;  plus  da  S 
largeur  dans  l'ouverture  facilite  le  reste  de  l'opé- 
ration. Dans  l'autre  ,  à  l'étroitesse  et  au  défaut  da^ 
direction  du  passage  ,  à  la  longueur  du  trajet,  e&V 
ar  suite,  à   la  djfiiculté   de  l'introduction  de 


par 

j'in!" 


i!»trument  dans  le  sac,  se  joint  l'inconvénienç 
de  la  présence  habituelle  du  fil  j  dans  un  conduit 
naturel,  dont  les  parois  peuvent  s'excorier  ,  s'ea<! 
ilnnimer,  se  couper  même,  comme  on  l'a  vu , 
*e  réunir  ensuite  et  s'oblitérer ,  ou  perdre  leur 
fiction  organique  et  leur  faculté  d'absorberle» 
larmes.  «    • 

XIV.  Ceprindant  on  peut  reprocher  à  ce  pre-^ 
micr  ttmips  du  procédé  de  Petit,  l'inutilité  d'un 
Jbittouri  particulier  ,  de  la  cannelure  creusée  sojC 


I 


FISTULE   LACRYMALE, 

\es  lames,  T 


12- 


étendue  trop  grande  de  son 
incision,  la  manière  de  la  pratiquer  à  deux  re- 
prises ,  la  forme  semi-lunaire  qu'il  lui  donne  , 

[    d'où  peut  naître  le  renversement  des  bords,  et 

'    même  l'érailteraent  des  paupières. 

XV.  La  sonde  cannelée  ordinaire  est  prérérable 
pour  désobstruer  le  sac  du  stylet  de  Méjan  j  plus 
résistante,  elle  franchit  sans  peine  les  obstacles  , 
et  arrive  dans  le  nez  ;  tandis  que  l'autre  très- 
flexible,  cède  et  se  plie  devant  le  moindre  ré- 
trécissement j  et  si  alors  on  a  recours  au  stylet 
pointa  (xi,  2'.),  de  fausses  routes  peuvent  en 
être  le  résultat.  Son  extraction  des  Fosses  nasales 
est  pénible;  l'introduction  des  instrumens  qu'elle 
exige,  douloureuse,  et  susceptible  de  produire 
une  irritation  funeste. 

XVI.  Cependant  on  peut  reprocher  à  la  sonde 
de  Petit  d'être  trop  grosse  ,  et  par  conséquent 
susceptible  ,  étant  portée  avec  peu  de  précau- 
tion ,  de  fracturer  l'os  unguis. 

xvn.  Dans  le  second  temps ,  le  seton  de  Méjan 

mérite  ,  sur  la  bougie  de  Petit,  une  préférence 

exclusive.  Plus  mou  et  plus  flexible,  il  se  moule 

aur  la  figure  du  canal,  que  l'autre  irrite  par  sa 

présence  et  sa  pression.  Celle-ci,  placée  de  haut 

eu  bas,  et  laissée  entre  les  bords  de  la  plaie; 

les  renverse  en  dedans,  les  écarte,  les  comprime, 

et  par-là  éloigne  plus  ou  moins  leur  réunion  j  in- 

coQvéniens  que  partage  en  partie  la  canule  do 

Foubert ,  laissée  en  place  pendant  le  traitement, 

et  sur  laquelle  il  prétendoit  faire  cicatriser   la 

plaie  :  d'ailleurs ,  cette  canule  peut  s'obstruer  ^ 

rarement  elle  reste  fixe  dans  le  canal  ;  libre  ,  elle 

t'échappe  dans  la  narine  ^  le  malade  Favale  ,  ou 
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elle  s'engage  dans  la  glotte:  reste-t-elle  en  place? 
poussée  contre  la  cicatrice  du  grand  anpjle,  quand 
le  malade  se  mouche,  tousse,  crache  un  peu 
fort ,  elle  l'irrite ,   Tenflamme ,  peut  même  la 
déchirer.  Enfin,  le  premier  principe  de  la  réu- 
nion des  plaies,  est  ici  manifestement  heurté, 
puisque  la  présence  d'un  corps  étranger  y  est  ui 
obstacle  évident.  Tiré,  au  contraire  ,  de  bas  et 
haut ,  le  seton  de  Méjan  est  à  Tabri  de  cet  in- 
convénient. 

XVIII.  Malgré  ces  avantages  /Méjan  mérite  I« 
double  reproche ,  i°.  de  ne  pas  grossir  assez  son 
seton  pour  agrandir  ainsi  peu  à  peu  le  canal  ; 
2°,  de  le  considérer  plutôt  comme  moyen  propre 
à  porter  les  médicamens,  que  comme  moyen  de 
dilatation. 

XIX.  De  ce  rapprochement  entre  les  procédés 
de  Petit  et  de  Méjan  ,  il  résulte ,  i°.  que  pour  dé- 
sobstruer le  canal  ,  le  premier  est  préférable  ; 
a",  que  pour  le  dilater,  le  second  a  plus  d'avan- 
tage j  3°.  que  cependant  le  mérite  de  tous  deux  est 
défiguré  par  quelques  inconvéniens  j  4°«  <îue 
pour  avoir  un  bon  procédé ,  il  faut  emprunter 
de  l'un  son  premier  temps,  de  l'autre  son  se- 
cond ,  réunir  ensuite  ces  deux  temps ,  en  modi- 
fiant ce  qu'ils  ont  de  défectueux.  Cette  idée  n'a 
pas  échappé  à  quelques  chirurgiens  qui  ont  fait 
des  efforts  pour  la  réaliser;  mais  plus  ou  moàna 
insuflisans,  leurs  procédés  n'offrent  pas  les  avan- 
tages qu'avec  des  bases  aussi  soUdes  on  avoic 
droit  d'attendre. 


J.  iir. 
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Ç,  1 1  ï.  Des  procédés  divers  qui  ont  pour  base 
ceux  de  Petit  et  de  Méjan. 

XI.  Monro  ,  en  adoptant  le  procédé  de  Petit, 
sabstituoit  à  sa  bougie  un  fil  introduit  au  moyea 
d'une  5onde  courbée  en  demi-ovale ,  droite  l'es- 
pace d'un  demi- pouce  ;vers  ion  extrémité  ,  et 
qu'il  faisoit  assez  facilement  pénétrer  dani  le  nez. 
Le  fil  qu'elle  avoit  entraîné,  étoit  chargé  chaque 
jour  des  remèdes  dessicatifs  et  détersifs , et  l'usage 
en  étoit  continué  aussi  long -temps  qu'il  étoit 
nécessaire.  Mais,  i°.  on  sait  maintenant  com- 
bien sont  inutiles  tous  ces  médicamens  y  autrefois 
si  vantés  dans  le  traitement  des  fistules.  2".  Le  fil 
qui  sert  de  séton  ,  ou  sera  assez  gros  pour  s'a- 
dapter au  diamètre  du  canal  j  et  alors  il  écarter» 
trop  les  bords  de  l'ouverture  externe  ,  qu'il  em- 
pêchera de  se  réunir,  ou  il  sera  assez  petit  pour 
laisser  ces  bords  en  contact,  excepté  dans  lui 
point ,  et  il  ne  pourra  pas  dilater  le  oacÉal,j  dont 
il  ne  comprimera  pas  les  parois. 

XXI.  Lecat  a  employé  le  sétonde  Méjan ,  in- 
troduit à-peu"près  comme   la  bougie  de  Petit. 
Tiré  à  chaque  pansement  de  haut  en  bas,  comme 
le  fil  de  Monro  ,  il  avoit  ici  ,  outre  les  deux  in- 
convéniens  précédens  (xx)  ,  celui  de  renverser 
chaque  fois  en  bas  les  bords  de  la  plaie ,  d'en- 
traîner dans  le  même  sens  la  membrane  du  canal, 
et  de  l'amener  vers  l'orifice  inférieur  ,  ou  elle 
peut  former  un  bourrelet  qui  gêne  Técoulement 
des  larmes  ,  en  rétrécissant  leur  passage. 

xxir.  En  môme  temps  que  Lecàf,  Pouteau 
associoit  à  l'incision  du  sac ,  pratiquée  en  dedaïis, 
l'usage  du  sétou^  mais  lo  lieu  de  cette  incisioa. 
Tome  IL  l 
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«ujceptible  de  causer  l'irritation  ,  rinflatutuation 
de  la  conjonctive  et  de  l'ccil  ,  accidens  auprt-» 
de&qatils  l'avantage  d*éviter  une  légère  difformité, 
ïXKit  prràque  rien,  le  défautd'augmeotation  gra- 
dneile  des  brins  de  fil  du  séton  ,  la  difilculté  do: 
le  passer ,  rangent  son  procédé  au  même  niveaus 
qi&e  celui /le  Lecat,  qui  le  lui  disputoit.  r 

xxui.  De  ces  diverses  modifications  ,  celle  d& 
Jtiue  pré>enteroit  saas  doute  le  plus  d'avantage^ 
soit  parce  que  l'ouverture  extérieure  n'ayant  icir' 
oas^rétendue  nécessaire  au  passage  du  fil ,  per-> 
liMtla  réunion  des  bords  ^  soit  parce  que  le  séton 
«et  tiré  de  bas  en  haut.  Mais,  comme  le  re- 
■araue  le  cit.  Sabatier ,  n'est-il  pas  à  craindre 
^|««  le  trois  -quarts  qui  Iraie  la  route  au  stylet 
«MKhicteur  du  fil ,  porté  au  hasaitl  et  sans  guide 
4iM  le  canal  nasal ,  n'aille  blesser  ses  parois, 
€m«  de  fausses  routes ,  percer  même  l'os  unguia 
«(  pénétrer  dans  le  nez  ? 

XXIV.  De  ces  diverses  considérations ,  il  résulte 
otM  les  auteurs  laissent  en  général  beaucoup  à 
««tirer  dans  Patramblage  qu'ils  ont  voulu  faire 
dut  procédés  de  Petit  et  de  Méjan  ;  qu'avanta- 
|(«ux  sous  certains  rapports ,  leurs  procédés  ne 
«auraient  ^tre  admis  sous  plusieurs  autres.  Exa- 
minons M  dans  celui  de  Desault  plus  d'avantages 
#C  tuoins  d'iuconvéntens  se  rencontrent. 

Al.TI.CLfiTROIâl£ME. 

Froctfdé  de  Desault. 

§,  I,  DiNtcr^>tion  duprocédè. 

liv.  11  coovilt* ,  OD  géo^ral ,  tantôt  à  inciser 
#•0 1  4  cl^obstru«r  le  canal ,  et  à  passer  ensuit» 
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îe  fil  servant  à  retirer.un  sôton  qui  doit  faire 
pendant  le  traitement,  ce  que  Petit  opt'ioit  avec 
ses  bougies;  tantôt  à  élargir  seulement  avec  les 
bougies ,  l'ouverture  fistuleuse  et  le  canal  sans 
aucune  incision  ,  à  passer  ensuite  le  fil  et  le  séton. 

XXVI.  Les  préparations  du  malade  n'ont  rien 
ici  de  particulier,  relatives  au  degré  de  ses  forces, 
à  la  cause  dont  dépend  son  affection ,  cause  qu'il 
faut  toujours  prélimlnaireraent  corabuttre,  si  elle 
est  connue ,  à  l'état  des  organes  gastriques  dont 
l'influence  est  si  grande  sur  les  opérations  j  elles 
varient  suivant  ces  diverses  circonstances  ,  et 
sont  le  plus  communément  inutiles,  si  rien  n'est 
dérangé  dans  l'économie  animale,  si,  comme  or 
ledit,  elles  ne  sont  que  de  précaution, 

XXVII.  Les  insirumens  nécessaires  à  l'opération 
varient ,  suivant  qu*il  faut  pratiquer  une  incision 
au  sac  ,  ou  dilater  seulement  l'ouverture  exis- 
tante. Ce  sont,  1°.  un  bistouri  ordinaire  à  lame 
étroite  ,  à  pointe  forte ,  de  peur  que ,  portée  un 
peu  trop  violemment  dans  le  sac  ,  elle  ne  plie  ou 
ne  se  rompe  ;  2°.  des  bougies  de  cordes  à  boyau, 
d'une  grosseur  graduellement  augmentée,  d'une 
longueur  proportionnée  à  celle  du  canal ,  sur- 
montées chacune  par  un  Hl  destiné  à  les  assu- 
jettir ,  préparées  de  manière  qu'elles  offrent  su- 
périeurement une  têtearrondie,quele  chirurgien 
lait  lui-même  à  la  flamme  de  la  chandelle  ,  et 
inférieurement   une  pointe   mousse  ,  pratiquée 
avec  un  canif;  3°,  une  sonde  à  panaris  ordinaire , 
ou  mieux  encore,  un  stylet  d'argent  de  six  pouces 
ide  long  ,  assez  solide  pour  forcer  les  obstacles 

Iti  canal  ;  4°'  <^6  petites  canules  en  argent  ou  en 
{tlomb.  L'an  ou  l'autre  métal  est  Indifférent , 

'  la 
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»-*-v^ -'.'■-  r:r'c^:  .i  riz^i  s -irli  «onde  à  panaris; 
s  î  .  ;■  :>;  ;-  7.:=-:  .  .'r  Ji-T^rstsa  peut  aassîlui- 
s.-=  ::v:  -i  .o.:-^  i     z*Cizi  i:i  /opérition  ,  avec 
i  •  -■  ^="=  r:;CCï«r;  i  '^rc  =if it .  ^i'il  roale  autour 
-  -.:    rr-ir-:-3     irr::*    i^ctr  rspLé  l'un  de  ses 
• .    . .-     : .  «.  :ii.:  -i  in-i  sïxilitf  ^  Tirrète  en  haut , 
.  .   .    :v'î  -.i-i=â.'.-&  a  3xe:ïcrs  iâ  la  longueur 
..    1-  ii     ^=5iî  A     ^Jûxme  =f*  le  dirai  (iix),  on 
:•  -«•.  «  .  î  :^irr«.s  .ur  ia  scret .  siiesx  Tant  alors 
«V    r=  •«  :  .:î  i--;rsî:t    psr-^s  ~i*clle  a  plus  de 
•v-.i--.^    =ç  ::ï.-.rî  ^  ^^K  ïcn  -lUisiètrs  seraexac- 
t.::r^'  •.  -.-  .-..r*j*:n:  i  ii xr*sarcr d3 Stylet d'ar- 
^•r.- •..   ^'«.^   =•  r^t:  -sric  Si  ccai»c&rloa ,  die  sera 
».     -. .  .-o   ai-^s  su^HT-etiTSiiieîit  qa'mférieu- 
-••-1-,-  •.     ,v  4t..*  S5  tmz  sa  recc  trou  ou  an- 
---vi.      •cv.    •    t-«r  xct -fi  Sescnêirassujettirj 
y     ,  -  ^.    ^.•Jî  -  Ci-s     Jtîscntf  i  pijsisr  le  séton; 
♦^    ,   «.■■-.*    4&«i«ai,n4Ç!î  c^iaiir,«5^e  de  plusieurs 
*•-■:>  .-  ,*.iiv.î-    iciîc  c:  i':i3t2c«  cliague  jour 

*\'viC  -cïjTC  cvm  -"S3&trî«anent  disposé ,  le 
wv^iv-,  ^>i  45«*>  îc*  i;»  côaise  liante ,  la  tête 
Ai  w  '  -  V  cv^K'-mr  ,~4.Ts  r.'cs  les  autres  procédés , 
N,  *a  v..'-.«v  c'iiîiisî.itfncles  mains  se  croisent 

V,  X  i  c-.>  i  is: Osa aanîères d'opérer, re- 
4v  .-s  i  \^sc  ,x>  »c*s du  sac  lacrymal  :  i'.  si 
hv>  .vi-,>  «oîc  .•csvt-ess^  comme  dans  la  tumeur 
'iW^'t^viit  .  >i  i'"M.tT;  j»t««rtes,  le  trou  fistuleuz 
4»*  ;'^->>-^v•^^:  -^c  'îv,n>>»?U  direction  du  canal  j 
Nt  *  »  »i  ^  v^:  ,vt  *>:  4  r«««C5  le  trou ,  pour  sonder 
\>  V  •v'K  sv:»îC -^nf  4rr*»ie  résistance  et  ne  peut 
yvv».  -  .  t.ix  v-ïQQf^ ?«ttle$ «  l'incision  du  sac  est 
itoWxx  ivv««s»i-? .  :^  aasB  le  trou  fistoleux  e6t-il 
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suffisamment  grand?  se  trouve-t-ll  dans  la  direc- 
tion du  canal  ?  le  rétrécissement ,  peu  considé- 
rable permet-ii  au  stylet  qui  sonde  le  passage 
de  le  traverser  ,  il  suffit  de  dilater  d'abord  pen- 
dant quelque  temps  avec  des  bougies  ,  puis  en- 
suite avec  le  séton.  Examinons  la  manière  de  so 
conduire  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

XXX.  Si  l'incision  du  sac  est  indiquée  ; 

1°.  L'aide  qui  soutient  la  tête,  relève  en  haut 
la  paupière  supérieure,  tandis  que  le  chirurgien 
s'assure  de  la  situation  du  sac  en  cherchant  le 
rebord  de  l'apophyse  montante ,  marque  avec 
l'ongle  l'endroit  de  l'incision  ,  entre  le  rebord  et 
le  tendon  de  l'orbiculaire ,  tend  les  tégumens 
avec  l'indicateur  placé  sur  le  nez  et  le  pouce 
sar  l'os  maxillaire  ,  et  fait  saillir  le  tendon  au- 
dessous  duquel  doit  être  porté  le  bistouri» 

2".  Il  saisit  le  bistouri  comme  une  plume 
à  écrire,  de  la  main  droite,  si  c'est  du  col» 
gauche  qu'est  la  fistule  ,  et  réciproquement 
tourne  le  dos  contre  le  nez  ,  et  l'enfonce  en  un 
seul  temps  dans  te  sac  dans  la  partie  supérieur» 
du  canal ,  et  même  jusque  dans  les  fosses  na- 
sales si  la  lame  est  assez  étroite ,  en  intéressant! 
ainsi  du  même  coup  la  peau  ,  les  fibres  de  l'or- 
biculaire et  les  parois  du  sac.  S'il  existe  un  gon- 
flement considérable  ,  l'incision  à  deux  temps  d% 
Petit  (  X,  i".  et  a°.}  mérite  la  préférence. 

3**.  De-Ià  résulte  une  incision  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  de  deux  ou  trois 
lignes  d'étendue.  Il  est  difficile ,  en  connoissant 
la  direction  et  la  situation  du  sac ,  de  ne  pas  j 
arriver  sur-le-champ,  sans  la  précaution  préli- 
minaire de  Pouteau ,  qui  le  laissait  se  remplir  dt 
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lorsqu'on  introduit  la  canu'  'rois  plus  sail- 

si  elle  est  en  plomb ,  le  offerte  au  bi' 

même  la  faire  à  l'inst'  -raeurs'ét' 

une  lame  disposée  à  c  ^ ,  ij  r 

d'un  mandrin,  apr'  ms  ' 

bords,  pour  faire-  -^It^ 

et  avoir  pris  au-  '  .-ut  donnei 

du  canal;  mai?  ,    ,    ,  ,    ,. 

introduit  la  cr  r  %  ^«  Y  .^^  ^"  ^T 

qu'elle  soit  •  ^^'  ?afs  1»  direction  du 

solidité    et  -une  en  dehors,  le  chirurgien 

tement  pi  .'^^'  d'argent ,  retire  le  bistouri, 

cent.  Q«  .  ^t  en  même  temps  fait  l'ouver- 

un  peu  '^'^'**  *'*  comme  il  arrive  quelque- 

ren^:  *  '"^"^contre  le  long  du  rebord  orbi- 

neau  -'«?l'aut  de  précaution   pourroit  être 

ee         .    iu  »ucçès  de  l'opération. 
p  '       ' .-  >cytet  est  enfoncé  dans  le  canal  nasal 
ki^cdution  iet  par  de  légers  mouvemens 
.  iî»»» ,  si,  très- considérable  ,  le  rétrécisse- 
.  «oppose  à  son  passage.  Quelquefois  une 
.  s  cause  l'empêche  d'avancer  :  l'arcade  sur- 
vic  trop  saillante  forme  en  haut  un  obstacle 
^...  v>l>]lÂ;e  de  lui  donner  une  direction  oblique, 
^  lUdiiière  que ,  portée  trop  en  arrière ,  son 
.  yUcuiité  va  heurter  la  paroi  opposée  du  canal , 
.y-  tivuve  arrêtée  par  elle,  et  peut  même ,  si  on 
■A^i  v<^'  *  l'aire  une  fausse  route.  Dans  ce  cas,  cour- 
Îkç4  légèrement  le  stylet  vis-à-vis  l'arcade,  de 
uiuiiit'iu  à  l'accommoder  à  sa  saillie.  Témoin  un 
ivur  d'une  opération  ,  où  on  ne  pouvoit  réussir  à 
.ti  I  ivf^r  dans  les  fosses  nasales ,  Desault  conseilla 
yu  nioytMi ,  que  la  disposition  des  sourcils  indi- 
vjuuii ,  cl  à  l'instant  le  stylet  pénétra.  Sa  présence. 


FIST  ULE   L 

les  Fosses  nasales  ,  e 

'  «ment qu'y  éprouT» 

m.      '•' sang  qui  s'éci 


MALE.  î57 

01  de  Bretagne , 

'oppéd'uu  pa- 

Tneveux. 

petit  em- 

ient  avec 

>lus. 

avoir 

râU- 


I  fFicile  à  va 
•stylei 
Ta;    - 
i'e  dont 
d  la  grosseur  du  *Lj 
jisser  sur  lui ,  exactement 
i  lion  de  la  fistule  àTanus;  retirez  n 

qu'elle  est  parvenue  dans  le  canal  et  jtisqu  ^ . 
fosses  nasales  ;  il  est  rare  que  son  introduction 
souffre  des  difficultés,  si  son  bord  inférieur  bieji 
aminci  s'adapte  exactement  sur  le  stylet. 

7'.  La  canule  ainsi  introduite  sert  à  passer  la 
fil  qui  doit  retirer  le  séton  :  on  y  fait  glisser  l'ex- 
trémité de  ce  fil  plusieurs  fois  repliée  sur  elle-' 
même ,  on  la  pousse  en  bas  avec  le  stylet ,  de 
manière  à  ce  qu'il  en  parvienne  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales  ,  un  bout  assez  long. 

8°,  Lorsque  le  malade  l'y  sent  arrivé ,  on  le 
ftfit  moucher  avec  force  ,  après  avoir  eu  la  pré- 
caution de  lui  fermer  la  bouche  et  la  narine  op- 
posée, afin  que  toute  la  colonne  d'air  de  l'expi- 
ration passant  dans  celle  où  est  le  fil ,  l'entraîne 
vers  l'ouverture  antérieure  ;  d'où  l'on  voit  la  né- 
cessité de  ne  pas  le  cirer ,  comme  pour  nos  opé- 
rations ordinaires  :  il  auroit  alors  trop  de  rigidité. 
Les  premières  tentatives  sont  quelquefois  infruc- 
tueuses ;  ne  vous  rebutez  pas  alors,  en  laissant 
un  peu  reposer  le  malade ,  et  recommençant 
ensuite  à  le  faire  moucher  ,  le  fîl  finit  enfin  par 
venir  ;  il  faut  avouer  cependant  que  quelquefois 
on  est  obligé  d'attendre  très-long-temps.  Si  on 
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ne  pouvoit  y  réussir  de  cette  manière,  uneéri^ne^ 
mousse  ou  un  stylet  recourbé ,  serviroient  à  aTleï 
le  chercher.  Quelquefois  la  difEcalté  d' extraira 
le  fil  vient  de  ce  que  la  canule,  immédiatement 
appuyée  sur  le  plancher,  le  retient  ,  ou  de  cl 
que  ,  dirigée  en  arrière,  elle  l'éloigné  del'ouver- 
ture  antérieure  des  narines.  On  évite  le  preniiej 
obstacle,  stiit  en  soulevant  un  peu  la  canule, 
quand  le  malade  se  mouche  ,  soit  en  lui  donnant 
•jnférieurement  une  coupe  oblique  en  bec  d« 
.flûte,  qui  permette  au  fil  de  s'en  échapper  :  oi 
remédie  au  second ,  en  lui  faisant  prendre  un< 
courbure  ,  dont  la  concavité  dirigée  en  devant, 
portera  dans  ce  sens  son  extrémité  inférieure. 
Cette  correction  est  due  au  citoyen  Giraud. 

g".  Au  fil  sortant  ainsi  par  les  fosses  nasales  est 
attaché  le  séton ,  d'une  grosseur  analogue  au  ré- 
trécissement actuel  du  canal,  préliminairement 
graissé  de  cér^t  afin  de  pouvoir  plus  facilement 
glisser  ,  et  terminé  inférieurement  par  un  autre 
bout  de  fil,  auquel  tient ,  d'autre  part,  un  petit 
peloton  de  charpie.  La  portion  du  fil  sortant  au- 
dessous  du  grand  angle ,  tirée  ensuite  de  bas  en 
îiaut,  l'entraîne  dans  le  sac  lacrymal,  sans  cepen- 
dant le  faire  remonter  jusque  entre  les  bords  de 
l'ouverture  ,  où  le  fil  reste  seul  :  précaution  es- 
sentielle ,  comme  je  le  dirai  (l).  Si  l'opération  a 
été  très-douloureuse  ,  qu'il  y  ait  trop  d'irritation 
dans  le  canal ,  on  peut  remettre  nu  lendemain 
i'introduciton  du  séton  ;  niais  en  général  il  vaut 
mieux  opérer  en  un  temps.  [H| 

lo°.  Le  peloton  de  charpie  et  le  bout  de  fiî^ 
qui  l*anit  au  séton  ,  sont  ensuite  cachés  dans  la 
narine  ,  d'où  on  le  retire  à  chaque  pansement, . 
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et  avec  lui  le  séton.  Le  reste  du  fil  du  Bretagne  , 
roulé  autour  d'une  carte,  est  enveloppé  d'un  pa- 
pier blanc,  qu'on  cache  dans  les  cheveux. 

11".  Sur  la  fistule  est  appliqué  un  petit  em- 
plâtre de  diachllon  gommé  ,  qu'on  soutient  avec 
une  compresse,  assujettie  par  le  raonoculus. 

XXXI.  Tel  est  le  procédé  auquel  on  doit  avoir 
recours  dans  le  cas  où  l'incision  du  sac  est  préli- 
minaJrement  Indiquée  ,  il  a  élé  sujet  à  plusieurs 
variations ,  et  ceux  qui  ont  suivi  Desault,  ne  s'en 
étonneront  pas  ;  ils  savent  que  son  génie  modifioit 
presque  chaque  fois  les  détails  et  même  les  pro- 
cédés opératoires. 

xxxii.  Il  combina  long-temps  l'usage  du  séton 
et  des  bougies  :  celles  -  ci  placées  dans  le  canal 
après  l'incision  du  sac ,  y  restoient  pendant 
quelques  jours,  étoient  graduellement  augmen- 
tées ,  et  dilatoient  peu  à  peu  le  passage ,  où  la 
canule  introduite  ensuite  servoit  à  passer  le  fil 
pour  retirer  le  séton.  Mais  c'est  multiplier  inuti- 
lement les  moyens ,  et  mieux  vaut ,  lorsqu'on  est 
obligé  d'introduire  un  stylet  pour  désobstruer  le 
canal ,  faire  tout  de  suite  glisser  la  canule  sur  lui, 
placer  le  séton  ,  et  réserver  les  bougies  pour  le 
cas  que  je  vais  examiner. 

XXXIII.  Au  lieu  de  stylet,  une  sonde  à  panaris 
étoit  autrefois  employée  à  désobstruer  le  sac; 
sur  la  crénelure  tournée  en  avant ,  gllssoit  en- 
suite la  canule,  mais  il  est  évident  que  celle  -  ci 
éprouvera  moins  de  résistance ,  introduite  comme 
il  a  été  indiqué (xxx  ,  6°.),  parce  que  son  extré- 
mité inférieure  présentera  moins  de  surface  aux 
obstacles  qui  l'arrêtent.  Passons  sur  d'autrea 
changemens  plus  minutieux. 


.f     ^i::.*ifrEsnE   la    têts, 

-riSf.  rà  dit  (xiix)  que  si  l'ouverture  fisto» 

?«c»«^  :**c suffisante,  le  rétrécissement  peu  cou' 

■«utu-i«ôte«  rnrctstoo  du  sac  devénoit  inutile  ;  alon 

t    àut   n^tîmmaîrement  élargir  le    canal   par 

*'«s«Ç!>f  i(»  bougies,  et  leur  substituer  ensuite 

«»  iiîttin-.  Cette  méthode  ,  quoique  plus  lente*, 

«c  :în  ;(e^(^I  préférable  quand  elle  est  possible  , 

;mix^  i|u*on  irrite  moins  la  membrane  déjà  ma^ 

Vrtf  Ju  canal ,  par  la  compression  graduelle  des 

^«N^nf» ,  qae  par  l'introduction  moiàentanémeift 

*V»>«e  de  la  sonde  et  du  stylet. 

t\iv.  Dans  ce  cas  prenez  une  bougie  pro- 
f^Htî^wnée  ,  et  à  l'ouverture  et  au  rétrécisse^ 
in«m(  du  canal  ;  par  exemple  ,  une  chanterelle 
Jfcr  violon  ,  si  l'une  est  très-petite  et  l'autre  très- 
j^rsade  :  préparez -la  comme  il  a  été  indiqué 
y\\vn)  :  faites-la  ensuite  pénétrer ,  graissée  de 
vVr^t ,  en  lui  imprimant  de  légers  mouvemens 
«jkt  rotation  sur  elle-même  :  si  vous  réussissez  à 
faft  faire  parvenir  dans  les  fosses  nasales,  qu'elle 
«>i|  asisujettie  supérieurement  par  le  fil  qui  y  est 
Attaché  à  un  emplâtre  tigglutinatif  ;  sans  cette 
|>rt»caution  elle  pourroit  s'échapper ,  et  il  seroit 
trx\*-d»flRcile  de  la  retirer  ensuite.  Le  lendemain , 
l'humidité  en  aura  doublé  le  volume  -,  le  canal 
rt  Touvertaré  fistuleose  se  trouveront  un  peu 
ihlatés  ;  passes  alors  une  bougie  un  peu  plus 
pvjtjte  :  le  surlendemain  une  plus  grosse  encore, 
«t  «in»)  de  suite,  jusqu'à  ce  que  U  dilatation  soit 
«utHiiante  pour  introduire  la  canule  qui  doit  servir 
À  conduis  le  fil  (xxx,  €•.).  On  reconnoît  que 
W  c»n«l  est  assez  dilaté,  i*.  à  la  facilité  qu'ont 
Ir*  Inni^f s d*un  volume  ordinaire,  de  monter 
^'l  \lv,<condro  dans  le  canal  s  a*,  à  la  sortie  libre 


FI  STU  LE   LACRYMALE.  ïZ^ 

de  l'air  par  l'ouverture  fistuleuse,  quand  le  ma- 
lade se  mouche. 

XXXVI.  Desault  employoit  quelquefois  dans  ce 
cas  un  autre  moyen  de  passer  le  fil  j  il  l'entor- 
lilloit  à  une  bougie  ,  le  replioit  plusieurs  fois  sur 
lui-même  à  son  extrémité  ,  l'y  assujettissoit  avec 
un  peu  de  cire ,  de  manière  à  ce  qu'il  fît  corps 
avec  elle  ,  et  la  faisoit  ainsi  pénétrer  ;  le  lende- 
main la  chaleur  ayant  fondu  la  cire  ,  le  fil  deve- 
noit  libre  dans  les  fosses  nasales,  et  on  le  retiroif, 
soit  avec  un  instrument ,  soit  plutôt  faisant  mou- 
cher le  malade.  Au  fil  étoit  attaché  le  séton,  dont 
la  grosseur  est  toujours  déterminée  ici  par  celle 
delà  dernière  bougie  qu'on  a  employée,  et  alors 
le  procédé  devenoit  le  même  que  celui  indiqué 
(xxx  ,  9*.  11°.)  auquel  je  renvoie  pour  le  reste. 
Si  l'ouverture  fistuleuse  étoit  assez  considérable, 
que  la  dilatation  fût  suffisante  dans  le  canal  ,  on 
pourroit  se  dispenser  de  l'usage  préliminaire  des 
bougies  3  et  passer  tout  de  suite  le  fil  avec  la  ca- 
nule et  le  stylet. 

§.  1 1.  Du  traitement  consécutif. 

xxxvir.  De  quelque  manière  qu'ait  été  fait-e 
l'introduction  du  séton  ,  soit  qu'elle  ait  suivi  im- 
médiatement l'incision  du  sac  (xxx),  soit  que  cette 
incision  n'ayant  point  eu  lieu  ,  des  bougies  aient 
tté  prélimioairement  employées  (xxxtv),  voici  le 
traitement  consécutif  auquel  on  doit  avoir  re- 
cours après  cette  introduction. 

xxxvai.  Le  lendemain  ,  le  séton  est  retiré  par 
les  fosses  nasales  ,  chargé  d'un  enduit  purulent 
de  plus  ou  moins  bonne  qualité,  quelquefois 
noirâtre  dans  une  portion  de  sonétendue,.  souvent 
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CiiSf  *t  jxûiàsa  ;  cârcoa«tance  qui  indique  la  déno- 
ùazum  ÙL  chsbI  osseux  et  la  carie  ae  l'endroit 
€SczsaosBiàat^  portion  du  fil  qui  a  traversé  le  sac 
^  cocjeée^ifeÂréinité  se  place  un  autre  séton, 
^  oc  rscbe  en  huit  comme  la  première  fois. 

;  i:  ,1-  C^afoe  jour  il  eil  ainsi  changé ,  avec  la 
7re.2Bifim  iV  ajoater  toutes  les  fois  un  fil  de 
cJtKTie .  .ïda  tf  en  augmenter  graduellement  le 
vAUiiM .  «t  de  dilater  ainsi  le  canal  d'une  ma* 

v^  ^t«k|ae(bîs  une  inflammation  locale  est  le 
TssubsC  if  lopération  ,  sur-tout  quand  on  a  fait 
«^nrt  pwr  ramcre  les ,  obstacles  avec  le  stylet; 
«îitc$  ca  applique  sur  l'ouverture  un  cataplasme 
«aMkSrfoir,  dont  on  continue  l'usage  jusqu'à  la 
«^kic^ôon  des  accidens. 

\v&.  Lorsque  le  fil  est  usé ,  un  autre  le  rem-i 

jriWf.  Oa  le  fait  passer  en  le  fixant  supérieure- 

«««ftc  à  c«  qui  reste  de  l'ancien ,  qui  est  retiré  par 

*»î>  tV**e5  nasales.  Peut-être  n'est-il  pas  indifférent 

«jT'fkii^tt^r  la  forme  du  nœud  qui  unit  les  deux 

1^$  »  parce  que  devant  passer  à  travers  des  par  • 

tt«Mt  de}^  irritables  ,  il  est  essentiel  qu'il  présente 

itf-m«>tik$  de  volume  et  d'inégalités  possibles^  Une 

«nt^  d'abortl  formée  avec  l'extrémité  du  nou- 

\c«a  fil }  est  tenue  avec  les  deux  premiers  doigts 

<t^  U  main  gauche  par  le  chirurgien  qui  y  passe 

«ti^dtNTière  en  devant  l'extrémité  supérieure  de 

t\MK^tMifil)  avec  laquelle  il  fait  une  seconde  anse, 

dvHJ^  U  branche  antérieure ,  plus  petite ,  est  portée 

j^  vt^MIt» ,  Dois  derrière  ^  puis  à  gauche,  enfin  au- 

\Wv«ntde  la  postérieure  plus  longue;  on  la  passe 

«t«MÙt^  dans  l'anse  supérieure,  de  manière  à 

lîwtti^  Q&8  espèce  de  lacs  d'amour  qn'on  serre 
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è  volonté.  Le  nouveau  fil  est  ainsi  tiré  en  bas  j 
à  son  extrémité  s'attache ,  comme  à  l'ordinaire , 
le  séton  ,  qu'on  grossit  chaque  jour. 

XLii.  Lorsque  ,  par  stis  accroissemens  succea- 
sifs ,  il  est  parvenu  à  un  volume  égal  ou  môme 
supérieur  au  diamètre  ordinaire  du  canal  ,  qu'il 
glisse  facilement,  que  la  plaie  extérieure  presque 
fermée  ne  présente  qu'une  ouverture  sufiîsante 
au  passage  du  fil  5  lorsqu'au  lieu  d'être  recouvert 
par  une  matière  purulente  ,  et  quelquefois  noi- 
râtre (xxxvui),  le  séton  ne  sort  plus  qu'enduit  du 
mucus  qui  se  sépare  naturellement  dans  le  canal, 
alors  on  peut  supprimer  l'usage  de  ce  moyen  , 
avec  la  précaution  cependant  de  laisser  encore 
pendant  un  certain  temps  le  fil  dans  le  canal , 
afin  que  si  l'usage  du  sétou  redevient  nécessaire 
on  puisse  le  réintroduire. 

XLin.  Un  petit  tampon  de  charpie  est  fixé  à 
l'extrémité  inférieure  du  fil  ,  caché  ensuite  dans 
la  narine  ,  dont  on  le  relire  facilement  (xl,  10°.), 
la  petite  plaie  est  recouverte  d'un  emplâtre  de 
diachilon  gommé.  Les  larmes  qui,  jusque-là, 
couloient  encore  sur  les  joues ,  la  présence  du 
séton  leur  formant  un  obstacle ,  commencent 
alors  à  reprendre  leur  route  naturelle ,  et  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  l'épiphora  est 
entièrement  guéri  :  alors  on  ôte  le  fil ,  les  bords 
de  l'ouverture  se  ferment  spontanément,  ou  bien 
leur  cicatrice  est  favorisée  par  une  légère  cauté- 
risation avec  la  pierre  infernale ,  et  le  malade 
est  guéri.  / 

XLiv.  Telle  est  la  marche  la  plus  favorable 
de  la  maladie,  et  le  traitement  consécutif  qu'il 
faut  y  opposer  après  l'opération.  Mais  combien  d« 
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fois  les  choses  ne  se  passent  pas  aiasi  ?  combien- 
clé  fois  ,  malgré  les  efforts  les  plus  méthodiques 
et  les  plus  constamment  continués ,  la  fistule  sub" 
siste't-elle  toujours ,  ou  si  elle  se  referme  mo- 
jnentanément ,  est-elle  bientôt  reproduite  ?  Le* 
obstacles  qu'ici  rencontre  le  praticien  ,  ont  été 
exposés  par  divers  auteurs,  et  sur-tout  en  France, 
avec  une  précision  qui  me  dispense  d'entrer  dans 
des  détails  ultérieurs. 

XLV.  Au  reste  ,  rien  n'est  constant  dans  la 
durée  du  traitement  j  deux  mois  ont  quelquefois! 
sui1i,maisle  plus  souvent  six  mois,  un  an  même, 
de  l'usage  du  séton  deviennent  nécessaires  j  et 
Desault ,  dans  une  malade  qu'il  a  guérie  en  1 787, 
n'a  entièrement  ôté  le  fil  qu'au  quinzième  mois. 

5.  III.  Du  procédé  de  Desault  comparé  aux 


autres. 


« 


XLVr.  Puisque,  comme  nous  l'avons  vu  (xiii 
et  XV  ),  la  première  partie  de  l'opération  de  la 
fistule,  celle  qui  a  rapport  à  la  désobstruction 
du  canal ,  a  ,  dans  le  procédé  de  Petit ,  des  avan- 
tages plus  réels  que  dans  celui  de  Méjan,  et  que 
celui-ci  offre, au  contraire,  plus  de  facilité  dans 
la  partie  seconde,  c'est-à-dîre  ,  dans  ladilatation^J 
du  ctuml  (xvii),  il  résulte  de-là  ,  que  le  procédé^^ 
de  Desault,  assemblage  àes  deux  précédens,  en 
ce  qu'ils  ont  de  bien ,  mérite  en  général  la  pré- 
férence sur  chacun  d'eux  isolé. 

XLvii.  Mais  il  me  reste  à  démontrer,  i".  les 
perfections  qu'il   ajoute  à  chacune  des  parties^J 
<lu  procédé  qu'il  emprunte ,  2^.  les  avantagesii^| 
qu'il  a  sur  ceux  qui ,  comme  lui ,  ont  pour  base, 
les  découvertes  ao  Petit  et  de  Méjan. 
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XLVili.  J'ai  indiqué  (xiv  et  xvi)  les  défauts  qui 
défigurent  Jes  premiers  temps  du  procédé  de 
Petit ,  si  avantageux  sous  les  autres  rapports.  Or, 
il  est  évident  qu'ici  ces  défauts  disparoissent. 
1°,  Si  on  fait  1  mcision  du  sac ,  elle  est  peu  éten- 
due ,  n'a  point  la  forme  demi-circulaire  qui ,  dana 
les  pansemens  ,  expose  aux  renversemens,  à  l'ir- 
ritation des  bords  par  l'espèce  de  lambeau 
qu'elle  forme,  et  après  la  guérison  à  une  cica- 
trice difforme  j  2.°.  pratiquée  en  un  seul  temps , 
elle  n'alonge  pas  Popération  j  3°.  un  bistouri 
ordinaire  suffit ,  sans  lui  créer  une  forme  par- 
ticulière j  4"'  moins  volumineux  que  la  sonde 
de  Petit,  le  stylet  qui  débouche  le  canal ,  ou 
la  sonde  ù  panaris  destinée  au  même  usage  ,  n'ex- 
posent point  à  rompre  les  parois  osseuses  du 
canal  ;  5°.  souvent  l'incision  est  évitée, de  môme 
que  l'usage  de  tout  instrument  qui,  forçant  su- 
bitement la  résistance  qu^ofFre  le  rétrécîs.«ement 
du  canal  ,  occasionne  toujours  une  irritation 
considérable  dans  la  membrane  déjà  malade 
(xxxiv);  6''.  l'incision  recommandée  par  Petit  , 
des    callosités    qui  environnent  la   fistule  ,   est 

{)resque  toujours  inutile  j  le  passage  des  larmes 
es  produit  et  les  entretient  5  détournez  ce  fluide 
en  le  ramenant  dans  son  conduit  naturel,  et  vous 
les  verrez  disparoître.  Tels  à  la  fistule  à  l'anus 
les  endurcissemens  se  guérissent ,  quand  le  suin- 
tement des  humidités  stercorales  cesse. 

XLix.  Sous  ces  premiers  rapports,  les  moyen* 
relatifs  à  la  désobstruction  du  canal ,  et  ,qui  ont 
été  décrits  (xxx  et  xxxvj,  ont  donc  des  avantages 
réels  sur  ceux  qui  leur  correspoodi^nt  dans  Itf 
procédé  de  Petit  (x). 
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L.  M^ao  emplo Totf  le  séron  ,  moîns  i 

moyen  de  dalatzôon^  qae  comme  propreè  porter 

daoê  ie  caoal  lec  mésucameas  néoeasdnres,  aeion 
lui,  pour  goécir  i'affectîoa  de  Ift  membrane 

(xrfii);  en  effet,  îl  le  chargeoit  ae  buificam, 
de  baume  rert,  &c.  Or,  on  sait  muntenant  qae 
Mm  acdon  ne  peot  être  mise  à  profit,  qne  dans 
la  rue  de  dilata  ,  et  qae  le  moindre  inconvé- 
oîent  de  toot  cet  appareil  de  topiques  est  leur 
constante  inatHité  ;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  d'antre 
juanière  d'employer  le  séton  ,  qne  d'en  çcoaâc 
Insen^blement  le  trolnme,  comme  le  fiusoit  De- 
»ault  (xxxix),  qui  sons  ce  second  rapport ,  avmE 
perfectionné  la  partie  de  son  procédé  empruntée 
de  Méjan. 

Li.  Enfin  ,  si  on  compare  ce  procédé  à  ceux 
qui,  comme  lut-,  ont  Toola  réunir  les  deux 
autres ,  on  verra  qu'il  a  sur  eux ,  des  avantages 
marqués.  Le  double  inconvénient  applicable  aa 
procédé  ^xx)  ne  sauroit  ici  avoir  lieu.  Les  borda 
de  la  division  ne  sont  point  écartés  pendant  le 
traitement  ;  en  effet ,  le  fil  seul ,  et  non  le  séton  , 
passe  entre  ces  bords  ,  qui  se  rApprocbent  peu 
à  peu  l'un  de  l'autre ,  etse  recollent  ensemble  , 
pendant  que  la  dilatation  du  canal  s'opère  ;  lors- 
qu'elle est  complète ,  un  point  reste  seulement  à 
cicotriser  à  l'endroit  du  fil*;  en  sorte  qu'on  n'a 
pfl»  à  gu(^rîr  encore  la  plaie  lorsque  le  canal  na- 
tum\  (;*t  rétabli ,  ce  qui  seroit  alors  d'autant  moins 
îtHiWti ,  que  les  lèvres ,  fatiguées  par  les  panse- 
mmi« ,  pnr  la  présence  d'un  corps  étranger  ^  si 
IfiiifÇ'tonips  corftinuée,  deviennent  calleux,^  et 
p^cdi^nt  presque  la  propriété  de  contracter  dea 
«ulh^i'oucof,  l'îré  en  haut  à  chaque  pansement , 

le 
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e  séton  n'entraîne  point  en  bas  la  membrane  du 
canal  ;  le  bourrelet  ,  obstacle  au  passaf^e  àt^s 
larmes  (xxi),  n'est  point  à  craindre  :  nulle  irrita- 
tion ne  peut  résulter  pour  l'œil ,  de  l'incision  et 
du  pus  qui  s'en  échappe.  Le  fil  trouve  rarement 
des  difficultés  à  pénétrer  dans  les  fosses  nasales 
(xxii  )  ;  nulle  crainte  de  faire  une  fausse  route 
(xxiii)  ,  lorsque  le  stylet  e.^t  méthodiquement 
introduit  et  dirigé  avec  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées. 

Lti.  D'un  autre  côté  ,  ce  procédé  est  simple, 
toujours  facile  pour  le  chirurgien ,  jamais  fati- 
gant pour  le  malade.  Il  dispense  de  cette  fowle 
d'instrumens  qui  appauvrissent  de  leur  inutilp 
abondance  nos  autres  méthodes  de  fraîtement. 
Cet  exposé  suffit  pour  répondre  aux  objections 
nombreuses  accumulées  dans  le  temps  contre  lui. 
«  Je  veux  bien,  disoitunjourChopartàquelques 
membres  de  l'académie  ,  qui  les  lui  proposoient^ 
que  les  autres  procédés  soient  plus  ingénieux, 
mais  celui-ci  guérit  mieux  »  .  En  effet ,  il  est  un© 
foule  de  cas  où  un  succès  complet  l'a  couronné, 
soit  entre  les  mains  de  Desault,  soit  dans  celles 
d'autres  chirurgiens.  Si  ce  succès  n'est  pas  tou- 
jours constant ,  c'est  qu'il  semble  que  la  nature 
destinant  la  plupart  des  fistules  à  exister  toujours, 
repousse  tout  moyen  contraire  à  ses  vues  ,  et  se 
joue  de  nos  efforts  les  mieux  combinés. 

LUI.  Les  observations  suivantes,  recueillies  , 
l'une  par  Gavard  ,  l'autre  par  Glraud ,  confir- 
meront la  doctrine  établie  dans  ce  Mémoire, 
Dans  la  première  ,  les  bougies  seules  et  le  séton 
ont  été  employés;  dans. la  seconde,  Tincision 
da  sac  et  sa  désobâtruction  ont  précédé,  ^anii 
Tome  IL  K 
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des  b( 


l'emploi  di 


I  usage  intermediÊ 

séton  :  procédé  qui  avoit  été  exclusivement 
adopté  par  Desault ,  dans  le  cas  de  tumeur  la- 
crymale ou  d'ouverture  fistuleuse  trop  petite  ,  et 
de  rétrécissement  considérable  au  canal  (xxix). 

OBS.  I.  Le  nommé  Boudin j  maçon,  âgé  de 
5o  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dîeu  le  i4  novembre 
1795  j  pour  y  être  traité  d'une  fistule  lacrymale 
qu'il  portoit depuis  deux  ans,  et  pour  laquelle 
il  avoitdéjà  subi  divers  traitemens.  Tel  étoit  alors 
l'état  des  parties  :  ouverture  fistuleuse  à  bords 
durs  et  calleux ,  à  deux  lignes  au-dessous  du  ten-  i 
don  de  l'orbiculaire  ;  tuméfaction  et  rougeur  d^^f 
la  paupière  inférieure;  larmoiement  habituel ,^1 
issue  d'une  matière  blanchâtre  à  travers  l'ouver-  t 
ture  fistuleuse  ,  par  la  compression  de  la  tumeur. 

Le  malade  étant  bien  portant  d'ailleurs  ,  toute  j 
préparation  devenoit  inutile,  et  Desault  procéda 
à  l'opération  dès  le  même  jour.  Une  corde  à 
boyau,  d'une  grandeur  mesurée  au-dehors  ,  sur 
la  distance  qui  sépare  le  plancher  des  fosses  na- 
sales d'avec  le  grand  angle,  fut  introduite  dans 
l'ouverture  fistuleuse ,  poussée  ensuite  dans  le 
canal  nasal ,  dont  elle  franchit  avec  peine  les  ob- 
stacles pour  arriver  dans  la  narine j  laissée  en 
place  jusqu'au  lendemain  ,  elle  fut  remplacée 
par  un  autre  d'un  volume  double,  à  laquelle 
succéda  le  troisième  jour  une  plus  grosse  encore, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'au  septième  jour,  où  les 

f}assages  étant  très  -  libres  ,  l'air  sortant  bien 
orsque  le  malade  se  mouchoit ,  on  eut  recours 
»u  s'éton  ,  qui  fut  facilement  introduit  par  le  pro- 
cédé indiqué  (xxx,  7"'.  10".).  Le  huitième  joui' il 
iuË  retiré  par  la  narine ,  chargé  d'un  enduit  pu- 
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raient,  blanc,  lié  et  de  bonne  qualité,  excepté 
dans  le  milieu,  où  sa  couleur  noirâtre  indiquoit 
une  dénudalion  avec  carie  à  l'os ,  à  l'endroit  cor- 
respondant. Introduction  d'un  nouveau  séton  ; 
tisane  de  patience  ordonnée  :  le  treizième  jour» 
renouvellement  du  fil  entièrement  usé  de  la  ma- 
nière indiquée  (xli);  rien  de  nouveau  jusqu'au 
vingt-deuxième  j  routeur  érésypéiateuse  de  la 
paupière  toujours  continuée  :  le  vingt-deuxième 
jour ,  entière  disparition  de  la  trace  noirâtre 
imprimée  à  chaque  pansement ,  sur  le  séton  ; 
afFaissement  et  ramollissement  sensibles  des  bords 
de  l'ouverture  fîstuleuse  :  le  vingt-cinquième, 
dégorgement  presque  complet  de  la  paupière; 
rétrécissement  de  l'ouverture  fistuleuse ,  don- 
nant seulement  passage  au  fil  :  le  trente- qua- 
trième, mouvemens  très-libres  du  séton  dans  le 
canal;  humeur  muqueuse  qui  lui  est  naturelle  , 
substituée  à  l'enduit  purulent  qui  enduîsoit  la 
charpie  :  le  quarantième,  séton  supprimé j  fil 
seulement  laissé  en  place ,  puis  supprimé  lui- 
même  le  quarante  -  septième  ;  cautérisation  lé- 
gère des  bords  de  l'ouverture  ,  pour  en  favo- 
riser la  réunion  :  le  cinquantième  ,  cicatrice  ache- 
vée; rétablissement  entier  du  passage  des  larmes; 
sortie  du  malade  de  l'Hôtel-Dieu. 

OBS.  II. Pierre  Bénévent ,  âgé  de34  ans,  entra 
à  l'Hospice  d'Humanité  le  2  mai  1790,  pour  y 
être  traité  d'une  fistule  lacrymale  du  côté  droit. 
En  1788  ,  il  avoic  eu  au  grand  angle  une 
tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  , 
sans  douleur  ,  accompagnée  de  larmoienit-nt  et 
de  sécheresse  à  la  narine,  du  même  côté.  Appelé 
près  de  lui ,  un  chirurgien  crut  reconnoître  rra 

K  2 
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di.*pôt,  dont  il  chertîlia  à  hâter  la  matante  par 
dw  applications  excitantes.  Leur  effet  fut  de 
produire  une  inflammation  à  la  peau ,  à  laquelle 
succéda  bientôt  une  ulcération  qui  ouvrit  le  sac, 
et  donna  lieu  à  une  fistule ,  dont  les  bords  durs 
et  calleux  ,  au  bout  de  peu  de  temps  ,  furent 
inutilement  pansés,  pendant  un  an,  avec  des 
résolu  tif». 

A  son  entrée  à  l'Hospice,  Desaalt  avant  voulu 
sonder  le  trajet ,  éprouva  une  résistance  considé- 
rable ,  devant  laquelle  son  stylet  se  plia  et  ne 
put  parvenir  dans  les  fasses  nasales.  L'ouvertui'e 
extérieure ,  d'ailleurs  extrêmement  étroite,  in- 


put  amenerau-dehors  qu'avec  un  stylet  recourbé. 
Passé  ensuite,  comme  à  l'ordinaire,  le  séton  dilata 
peu  à  peu  le  canal ,  par  les  augmentations  suc- 
cessives qu'on  lui  donnoit  :  le  quarante-cinquième 
jour ,  il  fut  supprimé;  le  fil  resta  encore  jusqu'au 
soixantième  jour  ^  l'écoulement  des  larmes  parut 
complètement  rétabli  :  examiné  long  -  temps 
après  )  lô  malade  a  paru  très-bien  guéri. 

^.  V.  Remarque  sur  le  procédé  de  DesauU, 

,  •liv.  Quoique  sous  on  grand  nombre  de  rap- 
ports ,  le  procédé  de  Desault  mérite,  comme 
nous  Tavons  vu ,  une  préférence  exclusive  ,  ce- 
pendant il  est  une  difficulté  qui,  dans  ce  procédé^ 
peut  embarrasser  le  praticien ,  et  que  Desaulc 
Jui-méme  a  quelquefois  éprouvée  3  elle  consiste 
dans  l'extraction  du  fil  de&  fosses  nasales.  La  mé- 
thode de  fulrû  moucher  le  malade,  aprè^^uela 
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^1  y  est  introduit  par  le  canal  nasal ,  n'est  pas 
toujours  très-sûre  ;  elle  entraîne  souvent  des 
longueurs,  parce  que,  replié  sur  lui-même,  hu- 
mide des  mucosités  du  nez  ,  retenu  sous  le  cornet 
inférieur,  le  fil  obéit  difficilement  à  l'air  qui  tend 
à  l'entraîner  de  dedans  en  dehors. 

Lv,  Depuis  la  publication  des  OEuvresdeDesauIt, 
j'ai  eu  deux  fois  roccasion  de  pratiquer  l'opéra- 
tion de  la  fistule  lacrymale.  Dans  la  première, 
que  je  fis  au  frère  du  cit.  Pigault- Lebrun  ,  esti- 
mable auteur  dramatique  ,  avec  le  cit.  Hai ,  chi- 
rargien  de  l'Hôtel  -Dieu  ,  Je  ne  pus  jamais  venir 
à  bout  de  faire  sortir  le  fil  en  faisant  moucher  le 
malade ,  quoique  l'incision  eût  été  exactement 
Ealte;  j'éprouvai  aussi  la  plus  grande  difficulté  à 
le  retirer  avec  un  crochet  mousse  ;  je  remis  donc 
au  soir  à  achever  l'opération  pour  ne  pas  trop 
fatiguer  le  malade;  le  fil  fut  laissé  dans  le  nez;  le 
«oir  nouvelles  tentatives  tout  aussi  infructueuses, 
LVi.  Voyant  que  je  ne  pouvois  réussir,  je  pris 
un  fil  deplomb,  que  je  trouvai  là  par  hasard  pour 
la  toilette  d'une  femme,  et  qui  étoit  analogue  à 
celui  dont  nous  nous  servons  pour  les  opérations 
de  fistules  à  l'anus.  Il  fut  enfoncé  dans  le  nez  à 
une  longueur  suffisante,  pour  que  plusieurs  fois 
replié  sur  lui-même,  il  pût  être  facilement 
accroché  par  un  crochet  mousse  ;  en  effet,  l'in- 
troduction de  cet  instrument  le  ramena  tout  de 
suite  en  dehors;  ses  deux  extrémités  étant  ainsi 
libres  ,  j'entortillai  le  fil  de  lin  autour  de  la  supé- 
rieure, et  l'ayant  alors  retiré  de  haut  en  bas, 
il  ramena  le  fil  au-dehors  ,  et  l'opération  fut 
achevée  comme  à  rordinaire. 
LVii.  L»  facilité  de  procéder  par  ce  moyen ,  fît 
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que  je  le  répétai  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  j  il 
réussit  complètement  ,  dès  -  lors  j'ai  toujours 
exercé  les  élèves  de  cette  manière  j  voici  donc 
comment  je  fuis  l'opération. 

Lvr.  La  canule  étant  placée  dans  le  sac  préli- 
mînairement  ouvert ,  au  lieu  d'y  engager  le  fil  de 
lin  ,  J'y  fais  passer  le  fil  de  plomb,  qui  se  re- 
ploye  plusieurs  fois  sur  lui  -  même ,  sans  que 
ses  replis  s'affaissent  les  uns  contre  \qs  autres  » 
comme  il  arrive  inévitableraent*au  fil  de  lin  ;  le  fil 
de  plomb  étant  ainsi  en  plusieurs  doublfs  dans  le 
nez ,  il  suffit  d'écarter  l'ouverture  antérieure  pour 
le  voir  le  plus  souvent ,  et  toujours  pour  le  saisie 
avec  facilité.  Il  vaut ,  en  général ,  mieux  em- 
ployer un  fil  de  plomb  un  peu  long  qu'un  fil 
trop  court ,  parce  que  plus  il  a  de  replis  dans 
le  nez ,  plus  on  l'attrape  facilement  j  une  fois 
qu'il  est  sorti  et  du  côté  de  l'œil  et  du  côt^  du 
nez  ,  on  y  attache  le  fil  de  lin  ,  et  tout  rentre  dans 
le  procédé  ordinaire  pour  l'opération. 

LVir.  Ce  procédé  n'est  nullement  douloureux; 
la  présence  du  fil  de  plomb  gêne  seulement  un 
peu;  mais  comme  on  l'extrait  tout  de  suite,  le 
malade  s'en  apperçoit  à  peine.  Je  n'ai,  comme 
je  l'ai  dit ,  que  deux  faits  sur  le  vivant ,  qui  en 
constatent  l'avantage;  mais  il  est  évident  qu'ici 
l'expérience  cadavérique  suffit.  Il  n'y  a  en  effet 
aucune  différence  dans  l'état  des  parties,  pour 
l'introduction  du  fil  de  plomb,  et  pour  ses  replis, 
pendant  la  vie  et  après  la  mort.  C'est  une  de  ces 
opérations  où  il  suffit  d'un  succès  constant  sur 
le  cadavre  ;  or,  je  puis  dire  l'avoir  constamment 
obtenu  ,  en  exerçant  les  élèv£S  dans  mes  cours 
d'opérations. 
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LTilî.  Je  ne  suis  pas  le  seul ,  au  reste,  qui  ait 
senti  que  la  partie  du  procédé  de  Desautt,  qui 
consiste  dans  l'introduction  du  fil  ,  pouvoit  étro 
perfectionnée.  Le  citoyen  Giraud  ,  chirurgien  en 
second  de  l'Hotel-Dieu ,  qui  a  déjà  donné  una 
courbure  avantageuse  à  la  canule  de  Desault, 
a  encore  imaginé  un  petit  instrument  qui  ren- 
ferme une  lige  élastique ,  laquelle  sortant  parles 
fosses  nasales ,  est  destinée  à  recevoir  un  fil  qu'on 
y  fixe  ,  et  qu'on  retire  ensuite  avec  facilité. 

ARTICLE     QUATRifcME. 

5.  V I.  Réjlexions  sur  le  procédé  de  Hunier. 

Liv.  La  première  méthode  d^opérer  la  fistule 
lacrymale,  ou  le  rétablissement  du  conduit  na- 
turel (v)  ,  présente  quelquefois  des  difîicultés  , 
qui  assurent  en  certains  cas  ,  à  la  seconde  mé- 
thode ,  ou  à  la  route  artificielle ,  une  prééminence 
marquée  ;  c'est  principalement  lorsque  le  rétré- 
cissement du  canal  est  ancien  ,  qu'il  est  très-con- 
sidérable et  voisin  presque  de  l'oblitération  ,  que 
la  membrane  a  acquis  une  dureté  comme  squir- 
reuse  _,  que  tout  espoir  de  la  dégorger  par  la  com- 
pression est  enlevé  ,  qu'il  faut ,  pour  ainsi  dire ,  se 
frayer  une  voie  artificielle  au  milieu  des  passages 
naturels  5  c'est  lorsqu'un  polype  des  fosses  na- 
sales ou  du  sinus  maxillaire  ,  une  exostose  de  l'os 
du  même  nom  ,  la  position  du  méat  inférieur  dont 
le  bord  touche  le  plancher  des  fosses  nasales  , 
empêchent  toute  communication  de  ces  fosses 
avec  le  sac  lacrymal, 

LV.  Le  procédé  de  Hunter  présente  alors  des 
avantages  qu'on  ne  trouve  point  dans  les  autres 
de  la  môme  méthode  ,  tels  que  ceux  de  VooU 
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house  ,  des  anciens ,  &c.  :  recourez  donc  à  ce 
procédé, si  celui  indiqué  (xxx)  ne  peut  être  mis 
en  usage ,  ou  qu'étant  possible  ,  la  somme  de  ses 
inconvéniens  soit  trop  forte,  Desault  l'a  employé 
pendant  uo  temps  sur  plusieurs  malades.  Quel- 
ques succès  d'abord  obtenus,  le  portèrent  même 
à  croire  que  peut-êlçe  étoit-il  indiqué  dans  le 
cas  où  le  rétablissement  du  conduit  naturel  étort 
praticable  ;  ce  qui  eut  été  sans  doute  un  avan- 
tage bien  réel ,  puisque  son  exécution  est  tou- 
jours plus  aisée  que  celle  du  procédé  ordinaire  , 
où  l'incision  du  sac ,  la  désobslruction  du  canal  , 
le  passade  du  fil  sur -tout,  ne  laissent  pas  que 
d'entraîner  leurs  diflicultés.  Mais  l'expérience 
le  ramena  bientôt  à  son  anciene  manière  d'opérer, 
et  dans  ses  dernières  années,  le  procédé  de  Hun- 
ter  ne  fut  réservé  qu'aux  cas  très-rares  où  les  cir- 
constances ci-dessus  désignées  (liv)  viennent  à 
se  rencontrer.  Quoique  mon  objet ,  dans  ce  Mé- 
moire ,  ne  soit  que  de  faire  connoître  celui  de 
Desault  ,  je  rapporterai  cependant  une  observa- 
tion où  celui-ci  a  été  mis  en  usage  ,  soit  parce 
qu'en  France  peud^auteurs  en  ont  encore  parlé, 
soit  parce  que  Manoury ,  alors  premier  élève  de 
Desault,  y  a  ajouté  une  modification  utile  à  ceux 
qui  voudront  le  pratiquer. 

OBS.  III.  (recueillie  par  Jadelot).  Madeleine 
Bénard ,  âgée  de  1 1  ans ,  entra  à  l'Hôtel  Dieu  , 
le  a5  juin  1792  >  pour  y  être  opérée  d'une  fistule 
lacrymale  qu^elle  portoit  depuis  cinq  ans.  A 
cette  époque  elle  avoit  eu  une  petite  vérole  bé- 
nigne ,  qui  se  manifesta  presque  exclusivement 
au  visage  ,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  survint^ 
vers  le  grand  angle  de  l'œil  droit,  une  petite  tu- 
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mear  obronde  et  fluctuante  à  !a  place  qu'avoTt 
occupée  un  bouton.  Cette  tumeur  s'ouvrit  au 
bout  de  quinze  jours  ,  et  donna  naissance  à  une 
fistule  entretenue  par  le  passage  habituel  des 
larmes. Ellesserassembloient  pendant  la  nuit  dans 
le  sac  lacrymal ,  qu'elles  distendoient  jusqu'au 
matin  ,  ou  une  compression  légère  suffisoit  pour 
en  procurer  l'écoulement  par  l'ouverture  fistii- 
leuse.  Pendant  le  jour,  un  larmoiement  incom- 
mode fatiguoit  babituelleraent  la  malade. 

Quelques  boissons  délayantes  administrées  pen- 
dant les  premiers  jours  où  la  malade  fut  à  THos- 
pice  ,  l'usage  du  tartre  stibié,  pour  entretenir  la 
libeHé  du  ventre  ,  furent  les  préparations  à  l'o- 
pération, que  Manoury  pratiqua  de  la  manière 
suivante  : 

1°,  La  malade  étant  assise  sur  une  cbaîse 
Kaute  ,  la  tùte  appuyée  contre  la  poitrine  d'un 
aide,  dont  les  mains  se  croisoient  sur  son  front  » 
il  fit  d'abord  au  sac  une  incision  ,  commençant 
immédiatement  sous  le  tendon  direct  de  l'orbi- 
culaîre  ,  et  se  prolongeant  dans  l'étendue  de 
quatre  lignes,  suivant  la  direction  de  la  base  de 
l'orbite. 

a°.  Le  sac  étant  ouvert ,  il  divisa,  par  une  se- 
conde incision  longitudinale ,  la  partie  interne  de 
la  membrane  du  sac  ,  et  mit  à  nu  l'os  unguis. 

3°,  Pour  tenir  éoartés  les  bords  de  ces  deux 
incisions,  et  faciliter  l'introduction  de  l'emporte- 
pièce  il  se  servit  d'une  espèce  de  pince ,  dont 
les  branches  antérieures  recourbées  à  angle  droit 

I^leur  bout ,  étoient  creusées  chacune  qji  dedans 
d'une  gouttière,  en  sorte  que  ,  réunies  ,  elles of- 
froient  un  canal  qu'on  auermentoit  à  volonté  en 
■ 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 

Sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire, 

§.  VK 

i.  La  membrane  muqaease  du  sinus  maxillaire, 
devient  souvent ,  comme  celle  des  fosses  nasales, 
le  siège  de  divers  affections  que  la  médecine  ex-: 
terne  peut  seule  efficacement  combattre.  L*o- 
zène  et  le  fongus  doivent ,  parmi  ces  affections , 
fixer  sur-tout  les  regards  du  praticien ,  soit  parce 
qu'ils  sont  plus  fréquens  ,  soit  parce  que ,  plus 
graves  par  leur  nature  ,  ils  exigent  des  secours 
plus  actifs  et  plus  difficiles.  Les  traiter  ici  dans 
toute  leur  étendue ,  ce  seroit  répéter  en  partie 
ce  qu'on  trouve  par -tout,  sur -tout  dans  les 
Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie.  Traçons 
seulement ,  dans  les  réflexions  et  observations 
suivantes ,  les  détails  opératoires  dont  Desault  a 
enrichi  leur  traitement. 

§.  II.  Des  ozènes, 

OBS.  I.  (recueillie  par  Barratte) .  Joseph  He»- 
ry ,  âgé  de  Sa  ans ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  3  octo- 
bre 1792 ,  portant  à  la  joue  gauche  une  tumeur 
qui  s'étendoit  depuis  la  pommette ,  jusqu'au  bas 
de  la  fosse  canine.  Dure ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  accompagnée  d'une  douleur 
que  4a  pression  n'augmentait  pas ,  cette  tumeur 
offroic  j  aU'desMs  de  la  deuxième  dent  molaire , 
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iine  petite  ouverture  fistuleuse ,  d*où  s*écouloil 
habituellement  une  quantité  considérable  de 
pus  )  depuis  six  jours  récoulement  avott  cess^  , 
et  dès-lors  les  douleurs  étoient  devenues  trèa- 
rfguës. 

A  ces  signes  ,  le  siège  du  mal  étoit  facile  à 
présumer;  l'histoirl)  de  la  maladie  en  donna  la 
certitude.  Un  an  auparavant  ^  tout  le  côté  gauciie 
de  la  Cace  avoit  été  violemment  contus  dans  un© 
ctute.  Quelques  moyens  généraux,  l'usage  ex- 
térieur de  quelques  émolliens  dissipèrent  les  pre- 
miers accidens ,  et  le  malade  se  crut  guéri  j  mais 
fiu  bout  de  deux  mois ,  des  douleurs ,  d'abord  ob- 
tuses ,  bientôt  plus  aiguës  ,  commencèrent  à  se 
manifester  profondément  sous  réminence  ma- 
Jaire,  On  vit  s'élever  quelque  temps  après  une 
tumeur  en  cet  endroit  j  ses  progrès  lents  ,  mai< 
continus  ,  l'amenèrent  bientôt  à  un  volume  con- 
sidérable; avec  elle  croissoient  les  douleurs ,  que 
l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  calma  un 

J'our  subitement.  Le  malade  eut  tout-à-coup  la 
jouche  remplie  d'un  pus  fétide;  l'ouverture  fis-^ 
tuleuse  parut  à  l'endroit  indiqué  ,  et  dès-lors  la 
éuînlement  purulent  devint  habituel.  Quelquefois 
il  se  suppriraoit ,  et  alors  les  douleurs  devenoient 
eiguè's  jusqu'à  ce  qu'il  reparût.  Tel  étoft  Tétat 
du  malade  ,  lorsqu'il  se  présenta  à  £>esault. 

L'indication  étoit  évidente  :  agrandir  l'ouver- 
ture fistuleuse  ,  frayer  au  pus  une  large  issue  , 
déterger  ensuite  par  des  injections  le  sinus  ma- 
lade )  quelques  moyens  généraux  préparèrent 
Henry  à  l'opération,  ec  le  troisième  jour  de  son 
arrivée  on  le  conduisit  à  l'amphithéâtre  de  cli- 
oique. 
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1°.  Assis  sur  une  cliaise  haute,  il  fut  retenu 
par  un  aide,  sur  la  poitrine  duquel  sa  tête  ren- 
versée, étoit  assujettie  parles  mains  croisées  sur 
le  front. 

2*^.  La,  bouclie  ayant  été  grandement  onverte, 
Desault  agrandit  avecunperforatif  aiffu  Touver- 
ture  fistuleuse  ,  située,  comme-nous  T'avons  vu, 
au-dessus  de  la  seconde  dent  molaire ,  fit  l'extrac- 
tion de  cettedent, qui, depuis  long-temps  cariée, 
n'ofFroit  plus  qu'un  chicot. 

3°.  Dans  l'ouverture  agrandie  ,  fut  porté  un 
second  perforatif  à  pointe  tronquée ,  pour  ne 
point  blesser  la  paroi  opposée  du  sinus ,  et  au 
moyen  duquel  on  détruisit  j  par  des  mouvemens 
de  rotation ,  la  portion  de  la  mâclioire  comprise 
entre  l'alvéole  et  l'ouverture. 

4°.  De-là  résultoit  une  large  ouverture ,  sus- 
ceptible de  recevoir  le  petit  doigt ,  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  matières  puru- 
lentes ,  et  par  laquelle  un  fluide  poussé  dans  le 
sinus  ,  servît  à  le  nettoyer  complètement. 

5".  On  prescrivit  au  malade  de  se  rincer  sou- 
vent la  bouclie  avec  Teau  d'orge  et  le  miel  rosat, 
et  de  porterpar  intervalle  le  doigt  dans  l'ouver- 
ture, pour  prévetïir  une  trop  prompte  cicatri- 
sation. 

Le  succès  de  ce  traitement  fut  bientôt  mani- 
feste; on  vit  au  bout  de  peu  de  jours  la  tumeur 
commencer  à  diminuer  ;  le  pus ,  d'abord  sanieux, 
acquérir  peu  à  peu  un  caractère  plus  louable  , 
l'ouve^'ture  pratiquée  avec  le  perforatif  sd  ré- 
trécir sensiblement. 

Un  mois  après  l'opération,  l'écoulement  avoit 
entièrement  cessé  ,  sans  qu'aucun   accident. en 
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fût ,  comme  autrefois  ,  le  résultat.  La  tumem- 
étoit  disparue  ;  l'ouverture  permettoit  à  peine 
l'introduction  du  plus  grêle  stylet.  Le  malade  sor- 
tit en  cet  état ,  et  des  renseignemens  ultérieurs 
ont  appi'is  sa  parfaite  guérîson. 

II.  On  peut  rapporter  à  deux  méthodes  géné- 
rales le  traitement  des  ozènes  du  sinus  maxillaire  ; 
1**.  les  injections  par  son  ouverture  naturelle; 
a",  la  perforation  de  cette  cavité  dans  un  point 
quelconque  de  son  étendue.  La  première  mé- 
thode proposée  par  Jourdain  j,  souvent  impos- 
sible ,  toujours  très-difficile  dans  son  exécution  , 
constamment  insuffisante  dans  ses  résultats  ,  est 
morte  presqu'en  naissant  dans  l'opinion  des  gens 
éclairés  ;  la  seconde  seule  peut  efficacemenÇ 
remplir  les  indications  5  mais  le  degré  denses  avan- 
tages est  relatif  au  mode  opératoire  qu'on  adop- 
te ,  mode  qui  varie  suivant  l'endroit  où  on  ouvre 
le  sinus. 

m.  Il  est,  comme  l'a  judicieusement  remar-» 
que  Lamoirier ,  un  lieu  de  nécessité  et  un  lieu 
d'élection  pour  l'ouverture  de  cette  cavité.  Le 
premier  est  indiqué  par  l'affection  ou  l'absence 
d'une  ou  de  plusieurs  molaires  j  l'intégrité  de  la 
rangée  dentaire  permet  le  second. 

IV.  En  général ,  pour  peu  qu'une  des  molaires- 
paroisse  se  carier  ,  qu'elle  vacille  dans  son  al- 
véole, qu'entre  elle  et  la  gencive  se  soit  établi  ua 
suintement  purulent  ,  faites  -  en  l'extraction, 
comme, le  premier, Meibomius  l'a  conseillé.  Mais 
l'ouverture  qui  résulte  de  cette  extraction  ,  est 
constamment  insuffisante.  Qu'il  y  ait  ou  non  com- 
munication dans  le  sinus  ,  toujours  il  faut  intérea- 
'  fterl^osdans  une  plus  grande  étendue,  et  l'obier- 
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vation  précédente  offre  le  procédé  alors  indiqué  : 
revenons  sur  quelques  détails  opératoires. 

V.  Les  instruinens  nécessaires  ici ,  se  hornent> 
comme  on  Ta  vu ,  à  deux  perforatifs ,  dont  l'a 
{Fig-  /  )  aigu  à  son  extrémité  {b)  ,  ne  diffère  d 
celui  du  trépan  ordinaire,  qu'en  ce  qu'il  est  mont 
sur  un  manche  taillé  è  facettes ,  pour  qu'il  ait 
moins  de  facilité  à  glisser  dans  la  main  ,  cette 
forme  offre  plus  d'aisance  à  le  manier  que  si  l'on 
employ  oit  l'arbre  du  trépan.  Le  second  {Fig.  ii,\ 
monté  comme  le  précédent ,  est  tronqué  à  son 
extrémité  (c).  L'usage  de  l'un  est  de  frayer  k 
l'autre  une  route  dans  la  cavité  du  sinus,  et  il  est 
essentiel  d'agrandir  Touverture  avec  celui-ci  , 
qui,  trop  cou rtj  n'atteindra  pas  la  paroi  opposée, 
ou  ne  pourra  la  percer,  s'il  parvient  à  elle.  La 
fragilité  des  parois  supérieure  ou  orbitaire  ,  in- 
terne ou  nasale  du  sinus,  attache  à  ce  précepte 
une  grande  importance. 

VI.  L'ouverture  doit  toujours  avoir  une  éten- 
due suffisante  au  moins  pour  y  placer  le  petit 
doigt  ;  un  fragment  de  plus  enlevé  à  la  mâchoire, 
n'est  rien  pour  la  guérison  ,  et  c'est  beaucoup 
pour  elle  qu'une  libre  issue  au  pus  ,  dont  le 
séjour  entretenoit  la  maladie. 

vu.  On  trouve  aux  grandes  ouvertures  l'in- 
convénient de  se  fermer  trop  tard  j  mais  l'expé- 
rience prouve  au  contraire  ,  que  ce  n'est  qu'aux 
petites  que  ce  reproche  est  applicable. 

OBS.  IL  Dans  le  temps  que  Desault  dîrigeoic 
la  chirurgie  de  l'Hôtel-Dieu ,  un  enfant  lui  fut  ap- 
porté avec  un  ozène  au  sinus  maxillaire  du  côt«S 
droit ,  pour  lequel  deux  dents  lui  avoient  déjà 
été  arrachées  un  an  auparavant.  Un  stylet  pas>4|^ 
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par  Talvéole  dans  la  cavité,  a.voit  procuré  l'issue 
d'une  assez  g^rande  cjuantUé.  de.  matières  puru- 
lentes y  mais  l'ouverture  restée  fistuleuçe  depuis 
ce  temps  ^  rournjssoit  ,un  suinrement  continuel  , 
et  nulle  apparence  de  gMéri^pn  ne  *e  mânifeitoit. 
Desault  jugeant  qu'à  rétroitesse  du  passage  étolt 
due  sa  non  ^oblitération,, l'agrandit  comme  nous 
Tavons  dit  ci-dessus ,  e^  bientôt  après  il  fut  fermé 
et  Tozène  g^uéri.  Le  raéHie^prpçéi^,a  ejj,  sui;  ua 
religieux  génovéfain  ,1e  tapçuefésultat.  i  ,,  , 
VIII.  Lorsque  l'ouverture  .çst  çuffisan^ment  di- 
latée,c!est  une  pratique  sage  ,  et  que  Desault  re- 
comœandoit,  d'exciser  la  portion  des  gencive^ 
correspondante  t^t  qui  a  été  détachée  pour  met,- 
tre  Tos  à  nu  ,  de  peur  que  venant  à  s'engorger 
après  l'opération  ,  elFené  infittë  un  obstacle  j^ 
la  sortie  du  pus. 

.  IX.  Les  preraiep  jomrs,.. souvent  beaucoup  de 
gonflement  se  manifeste.  On  le  calage  parde^Jo- 
mentations  émolliente^  y  bientôt  il  se  dissipe  ,  et 
dès- lots  des  injections  et  des  gargarisme*  déter^^ 
sîfs  ,  I&soin  d'^ntroduice  par  intervalles  le  doigt 
dans  Toiiverture  ,  de  peur  qu'elle  ne  ?e  ferjue 
trop  promptement ,  composent  tout  le  traite- 
ment. .'[ 
X.  Quelques  praticiçns.  ont  multiplié  ,  au-delà 
de  la  carie  aes  molaires  ^  |es  lieux  de  nécessité  de 
l*ouverture  du  sinus.  Par  exemple,  si  une  fistule 
se  Forme  sur  la  face  ,  au-dt^ssjQus  de  l'orbite  ,  ils 
ont  proposé  de  l'agrandir  ^  çt  de  porter,par-)à  le^ 
injections  propres  à  la  détersion  j  mais  la  diflbr- 
ïnité  ,  îné^vitable  alors  parla  cicatrice ,  l'inconvé- 
nient  de.  la  situation  de  l'ouverture  vers  la  parti© 
«opérieure  de  la  cavité,  la, stagnation  du  pus  in- 
TomelL                                   L 
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BK- suite  la  diflicdté  de  la  guérî- 
rcrtte  nréthode.  Dans  ce  cas  un^ 
^pratiquée  ,  soil  à  la  rangée  ai- 
les circonstances  indiquées  (iv)  s^^ 
,  soit  au  fieu  d'élection  que  nous  d4^| 
,  nffit  toujours  et  pour  guérir  Tozèrt^^ 
-ôcatriser  la  fistule  ,  qui  se  fermera  de» 
3f  ptts  cessera  de  suinter  entre  ses  bord  ^ 
jAI^  qu'on  obtiendra  évidemment  en  pe. 

.'ItsHBQS  au-dessous  d*elle.  Passons  à  l'ouve 

W«^  cette  câvilé  acrKeu  d'élection. 

»L  Ed  général,  lorsque  les  dents  sont  sain. 
MM  Iw  circonstances  exposées  (iv).ne  se  re 
CtntTRit  pas  y  il  faut  choisir  ,  pour  ouvrir  le  . 
M($,  on  tieû  autre  que  leis  alvéoles.  La  nécessi. 
>  llttft  molaires  ,  pour  le  ûiastîcatîon  ,  nous  en  fal 
MliMe  loi.  Lan^oirier  a  déterminé  ce  lieu  au-dessou» 
fi<i«l'émmence  malaire,  sur  cette  écKancrure  co 
,c«ve  deKaut  en  bas^  convexe  d'avant  en  ai 
ïH*rt? ,  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zig^ 
I  wotique.  Bordenare l'adopte  également,  lorsqii 
j  l'ouverture  de  T^lvéole  est  contre-indiqué*e,,  c'e*- 
k)«  méthode  commune.  MaisTendroît  où  Desau 

Jïerforoit  les  paroià  du  sinus,  mérite  en  générL. 
a  préférence.  C'est  la  partie  inférieure  cle  la 
k.ibsse  canine^  i*.  là  ,  moins  d'épaisseur  se  rencon- 
*tro  dans  la  substance  osseuse  ;  s*  l'opération  y 
e$t  plus  facile,  parce  qu*iî  faut  porter  lësînsiru- 
Tnons  A  une  moindre  profondeur,  dans  rintérieu"' 
J«  lo  bouche;  î®.  le  crochet,  rétracteur  de  li 
commissure  des  lèvres  ,  employé  par  Lamoirier 
devient  inutile  ,  et  par-là  le  procède  est  simplii 
lié;  4".  après  l'opération  ,  le  traitement  est  pluîl 
âiséj  Touvcrture  étant  plus  à  découvert,  l'état 
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des  parties  peut  mieux  se  distinguer.  L'observa- 
tion suivante ,  recueille  par  Bad*** ,  offre  l'exem- 
ple du  procédé  opératoire  ,  alors  employé  par 
^  Desault. 

I  OBS.  III.  Joseph  Maugra  entra  au  grand  Hos- 
pice d'humanité  ,  en  1791  ,  pour  y  être  traité 
d'un  ozène  au  sinus  maxillaire  ,  survenu  un  an 
auparavant ,  à  la  suite  d'une  inflammation  vio- 
lente ,  qui  elle-même  avoit  eu  pour  cause  le  pas- 
sage subit  d'un  aîr  chaud  à  un  air  très -froid. 
Accumulé  dans  la  cavité  osseuse  ,  le  pus  en  avoit 
bientôt  altéré  les  parois  j  une  ouverture  sponta- 
nément formé  dans  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  canine  ,  avoit  transmis  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  joue  une  quantité  assez  grande  de 
matières  purulentes,  qui  étoit  venue  faire  saillie 
au-  dehors.  De-là  une  fistule  sur  la  face ,  par  la-  , 
quelle  suintoit  depuis  sept  mois  une  sanie  fluide 
et  jaunâtre  j  dès  que  le  suintement  se  supprimoît, 
des  douleurs  aiguës  en  étoient  l'effet.  Les  parois 
du  sinus  commençoient  déjà  à  se  gonfler ,  la  ran- 
gée dentaire  supérieure  intacte  dans  toute  son 
étendue,  n'offroit  aucun  jour  pour  pénétrer  dan* 
sa  cavité.  Cependant  TindJcation  étoit  évidente; 
il  falloit  pratiquer  au-dessous  de  la  fistule  ime 
ouverture  qui  empêchât  le  pus  d'y  passer ,  et 
qui  loi  fournît  une  libre  issue.  Le  lieu  indiqué (x) 
etoit  favorable.  Desault  opéra  de  la  manière  sui- 
vante ,  après  avoir  employé  quelques  moyens 
généraux  pour  préparations. 

1*.  Le  malade  étant  situé  sur  une  chaise  haute, 
la  tôte  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide  ,  il  com- 
mença par  écarter  la  joue  du  côté  malade  des 
gencives  correspondantes ,  puis  il  coupa  avec  un 
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bistouri  la  membrane  interne  de  la  bouche 
les  autres  parties  qui  unissent  à  Vos  maxillaire 
la  partie  interne  des  joues. 

a".  L'os  étant  découvert ,  il  retira  en  arrière 
Ja  commissure  des  lèvres  avec  \es  doigts  de  la 
main  gauche ,  prit ,  de  la  main  droite  ,  un  perfo- 
ratif  aigu  ,  dont  la  pointe,  portée  à  la  partie  in- 
férieure de  la  fosse  canine,  pénétra  par  des  mou- 
vemens  de  rotation  j.usque  dans  le  sinus. 

3°.  L'ouverture  fut  agrandie  avec  un  perfora- 
tif  mousse  ,  sur-tout  en  haut ,  où  on  la  prolon- 
gea jusqu'à   l'ouverture  fîstuleuse.   En  arrière 
étoit  une  portion  affectée  de  carie  :  elle  fut  ai 
putée. 

4°.  On  réséqua  les  lambeaux  de  gencives  cor- 
respondansà  l'ouverture  qui  fut  remplie  par  une 
boulette  de  charpie,  soutenue  elle-même  pac 
d'autres  ,  placées  entre  la  mâchoire  et  la  joue. 

Le  lendemain  ,  gonflement  considérable  mam-r 
festé  sur  toute  !a  face  \   application  d'un  cata- 
plasme émpllient  sur  cette  partie;  vives  douleur» 
de  tout  ce  côté  :  le  deuxième  jour  ,  diminution 
des  accidens  ;  le  troisième  jour ,  levée  de  l'ap- 
pareil ;    disparition  presqu'entière   du   gonffe- 
ment  :  dès-lors  simple  précautioD  de  se  garga- 
riser souvent    la    bouche  avec  une  décoction 
émolliente,et  d'introduire  le  doigt  dans  l'ouver-     i 
ture  pour  l'empêcher  de  se  fermer  trop. tôt  :  lefl 
quinzième  jour  ,  cicatrisation  de  la  fistule  exté-  ^ 
rieure  ;  diminution  dans  le  gonflement  du  sinus  : 
le  vingtième,  progrès  très-sensibles  de  la  guéri- 
don, co  m  pléiemeot  achevée  «ix  semaiueâ  après 
l'opération. 
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§.  III.  Des  fungus. 

OBS.  rV.  J.  Gaillard  ,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  éprouva,  en  1790,  des  douleurs  aiguës 
dans  le  sinus  maxillaire  ,  à  la  suite  de  Tintroduc- 
tion  dans  les  fosses  nasales  ,  d'un  morceau  de 
bois  ,  qui ,  d'après  son  rapport  ,  parut  en  avoir 
Heurté  la  paroi  externe.  Ces  douleurs  subsistè- 
rent pendant  un  certain  temps  au  même  de- 
gré, se  dissipèrent  ensuite,  revinrent  altemative- 
inent  et  disparurent ,  sans  aucun  signe  extérieur , 
pendant  six  mois  :  à  cette  époque  le  malade  fit 
une  chute  dans  laquelle  l'os  de  la  pommette 
heurta  violemment  contre  une  poutre  5  dès-lors 
les  douleurs  s'accrurent,  devinrent  habituelles, 
et  quinze  joursenvironaprès  l'accident,  on  vit  cet 
os  s'élever  sensiblement,  l'os  maxillaire  acquérir 
plus  de  volume,  sur-tout  en  dehors,  les  larmes 
cesser  au  bout  de  quelque  temps  de  couler  dans 
\&s  fosses  nasales  ,  et  de  se  répandre  sur  la.  joue. 

Cinq  mois  après  la  tumeur  ,  toujours  crois- 
sante, commençoit  à  soulever  la  paroi  inférieure 
de  l'orbite  ,  et  l'œil  plus  saillant  qu'à  l'ordinaire, 
«e  jeloit  déjà  en  avant  ,  les  douleurs  moindres 
cependant ,  ne  devenoient  aiguës  qu'à  certaines 
époques.  Deux  des  molaires  étoient  tombées  ;  la 
paroi  externe  du  sinus,  usée  en  dehors  ,  s'étoît 
ouverte ,  et  laissoit  passer  une  petite  portion  de 
fongus  ,  facile  à  voir  et  sur-tout  à  sentir  avec  le 
-doigt.  Tel  étoit  l'état  de  ce  malade,  lorsqu'il  en- 
tra à  l'Hôtel-Dieu  pour  y  venir  chercher  des  se- 
cours plus  éclairés ,  que  ceux  qu'il  avoit  reçus  de 
plusieurs  chirurgiens  ,  qui  s'étoient  bornés  à  des 
moyens  généraux.  • 
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Ouvrir  le  sinus  ,  détruire  ensuite  la  tumeur 
qu'il  renfermoit ,  soit  par  l'excision  ,  soit  par  le 
caustique ,  c'étoit  ici  la  seule  ressource  de  l'art. 
Desaull  s'y  détermina  sur-le-cKamp  ,  et  le  sep- 
tième four  de  son  entrée ,  Gaillard  conduit  à 
l'amphithéâtre ,  y  fut  opéré  de  la  manière  sui- 
vante : 

1°.  Ce  malade  étant  situé  comme  il  est  dit  ci-* 
dessus ,  la  joue  futpréliminalrement  détachée  d»; 
l'os  maxillaire ,  par  l'incision  de  la  membrane  in- 
terne de  la  bouche  ,  à  l'endroit  où  eUe  se  réflé- 
chit sur  cet  os  qu'on  dénuda  exactement  dans  sai, 
face  externe  j  de  toutes  les  parties  molles. 

2°.  Le  perfcratif  aiga  ,  porté  sur  le  milieu  dé; 
cette  face  ,  servit  à  y  pratiquer  une  ouvertun 
au-devant  de  celle  déjà  existante. 

3*'.  La  lame  osseuse,  comprse  entre  les  deux,' 
fut  emportée  au  moy  end'an  instrument  tranchant 
recourbé  en  forme  de  serp  îtte  {Fig.  lit.)  ,  qui , 
dirigé  d'ani^re  en  ayant ,  fit  la  section  sans  dif- 
ficulté. 

4*.  L'ouverture  qui  en  fut  l'effet  n'étant  pa« 
suffisante  ,  Desault  essaya  de  l'agrandir  infé 
rieurement  aux  dépens  de  la  rangée  alvéolaire 
et  avec  le  même  instrument;  mais  trop  derésiî 
tance  s'étant  rencontrée  ,  il  eut  recours  à  la 
gouge  et  au  maillet.  Une  portion  considérable 
de  l'arcade  fut  séparée  par  leur  moyen  ,  sans  la 
précaution  préliminaire  d'arrac.icr  les  dents  cor- 
respondantes ,  que  le  même  coup  enleva  au  nom- 
bre de  trois.  ^^ 

5*".  De-là  résulta  à  la  paroi  externe  et  inf^-»^^ 
rieure  du  sinus  maxillaire  ,  un  trou  suffisant  pour 
recevoir  i^e  grosse  noix. 
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6';  A  travers  ce  trou ,  qne  portion  considéra- 
ble de  la  tumeur  fut  emportée  avec  un  bistouri 
recourbé  sur  son  plat  et  fixé  sur  son  manche. 
Une  hémorragie  foudroyante  empêcha  alors  des 
recherches  ultérieures.  Les  spectateurs  furent 
effrayés  de  la  quantité  de  sang  que  le  malade 
rendoit  à  pleine  bouche.  Mais  éclairé  par  l'expé- 
rience qui  lui  avoit  appris  combien  cet  accident 
est  facile  à  arrêter  dans  ces  sortes  de  tumeurs  , 
Desault  se  contenta  de  porter  dans  le  sinus  un 
bourdonet  de  charpie  qu'il  y  soutint  un  instant, 

7°.  Ce  bourdonet  ayant  été  retiré ,  on  porta 
sur  la  portion  restée  du  fongus,  un  cautère  ac- 
tuel échauffé  jusqu'à  blanc ,  dont  on  réitéra  plu- 
sieurs fois  l'application. 

8".  Pour  le  pansement ,  des  boulettes  de  char- 
pie ,  saupoudrées  de  colophane  ,  remplirent  la 
cavité  du  sinus,  et  pour  les  soutenir,  la  mâclioiro 
inférieure  fut  rapprochée  de  la  supérieure  j  une 
(ronde  servit  à  prévenir  son  abaissement. 

Le  soir  un  peu  de  fièvre  survint  j  elle  augmenta 
pendant  ta  nuit  j  un  gonflement  considérable  se 
manifesta  sur  la  joue,  nécessita  l'application  d'un 
cataplasme  émollient ,  qui  dès-lors  fut  renouvelé 
deux  fois  par  jour  ;  le. troisième  ,  une  partie  de 
bourdonets  fut  otée  ,  et  remplacée  par  de  la 
charpie  mollette ,  qui  fut  elle-même  rechangée 
le  lendemain  ,  sans  que  cependant  on  touchât 
encore  à  celle  du  fond  ,  de  peur  de  renouveler 
rhéroorragie  :  le  huitième  ,  elle  se  détacha  spon- 
tanément par  la  suppuration ,  ainsi  que  les  escar- 
res ,  effets  de  l'application  du  cautère  ;  de  fré- 
quens  gargarismes  furent  prescrits  au  malade. 
La  dix-huitième  jour  la  tumeur  étoit  sensible^ 
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ment  diminuée,  l'œil  moins  saillant ,  Tépiphora 
moins  sensible  ;  mais  une  portion  de  fongus  se 
manifesta  de  nouveau  à  cette  époque  ;  le  ferj 
rouge  porté  à  deux  reprises  sur  ePe  ,  la  détruisit 


presque' entièrement  ;  elle  reparut  encore  vers 


le  vin^t -cinquième  ,  et  nécessita  une  troisième 
et  dernière  application.  Dèà-iors  les  progrès  d 
la  guérison  marchèi'ent  rapidement  j  au  lieu  d 
fongosités  ,  on  vit  s'élever  des  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature  ,  du  fond  du  sinus  dont  le 
paroFs  peu  à  peu  rapprochées  effacèrent  cette 
grande  ouverture  pratiquée  dans  l'opération  ,  et 
Ja  réduisirent  à  tin  petit  trou  à  peine  capabi 
d'admettre  un  stylet ,  et  qui  lui-  même  fut  oblî 
téré  au  quatrième  mois  ,  époque  à  laquelle  il  ne 
festoît  d'dufres  traces  de  la  maladie,  que  l'ab- 
sence des  dfents  emportées,  et  un  enfoncemen 
asse7.  sensible  ,  correspondant  à  leur  place  na^ 
turelle. 

XI 1.   La  raison  et  l'expérience  ont  établi ,  dan 
l'article  précédent ,  la  nécessité  des  larges  ou- 
vertures ,  pour  donner  issue  au  pus  renfermé  dan» 
le  sinus  maxillaire.  Ce  précepte  n'est  pas  ici  d'une 
moindre  importance  :  en  effet ,  si  vous  néglige 
de  le  mettre  en  pratique ,  comment  vous  assure 
du  volume  ,  de  la  forme ,  de  l'étendue  de  la  tu 
raeur  ?  Comment  pouvoir  l'emporter  en  totalité  ,' 
à  travers  une  ouverture  qui  ne  vous  en  laisserai 
voir  qu'une  petite  portion?  Serez -vous  jamaiv 
sûr  que  le  mal  est  détruit  jusque  dans  sa  racine? 
A  peine  peut- on  en  avoir  la  certitude'quand  le 
sinus  est  largement  à  découvert  ;  comment  vous 
la  procurerez-vous  donc  ,  s'il  ne  l'est  que  dans 
un  point  ?  Cependant  c'est  un  article  essentiel 
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Aw  traitement.  Une  portion  restée  devient  bien- 
tôt le  germe  d'une  tumeur  nouveUe  ,  dont  la 
marche  est  plus  rapide  et  souvent  le  caractère 
plus  funeste,  à  cause  del'irrîtation  et  de  l'inflam- 
ination  subséquente  produites  par  les  instru- 
ment tranchans  et  le  cautère  actuel.  Desault  q 
eu  souvent  occasion  de  l'observer,  en  particulier 
dans  deux  cas  qu'il  avoir  coutume  de  rapporter 
dan?  ses  cours  ,  qui  s'étoient  offerts  à  lui ,  l'un  à 
THospice  de  Saint-Sulpîce,  l'autre  à  la  Charité, 
et  qui  tous  deux  eui'ent  pour  le  roalade  l'issue  la 
plus  déplorable  :  je  n'en  citerai  qu'un. 

OBS  V.  Un  homme  vint  nn  jour  se  présenter 
è  la  Charité,  ayant  sur  la  face  externe  du  bord 
alvéolaire  une  petite  fistule  qui  s'étendoit  jusque 
dans  le  sinus  maxillaire.  Desault  y  introduisit  un 
stylet ,  et  reconnut  la  présence  d"un  polype , pour 
le  traitement  duquel  il  proposa  au  malade  les 
moyens  ordinaires.  Celui-ci  s'y  refusa  ,  et  fut 
consulter  un  dentiste  qui ,  à  la  faveur  de  la  petite 
ouverture  ,  porta  le  feu  sur  le  polype.  Une  in- 
flammation très-grande  ,  une  augmentation  con- 
sidérable de  la  tumeur  ,  furent  bientôt  le  résul- 
tat de  cette  imprudente  manœuvre.  Alors  le 
malade  vînt  aux  Ecoles  de  Chirurgie  ,  où  ,  dans 
la  consultation  convoquée  à  son  sujet,  Desault 
conseilla  d'ouvrir  amplement  le  sinus  par  en  bas , 
d'amputer  ensuite  tout  le  fongus;  cet  avis  fut  re- 
jeté ;  on  se  contenta  d'une  ouverture  peu  éten- 
due pratiquée  aux  joues ,  et  à  travers  laquelle 
une  petite  portion  put  seulement  être  enlevée. 
Celle  qui  resta  irritée  ,  s'enflamma  ,  acquit  bien- 
L  tôt  un  volume  excessif,  souleva  les  os  de  la  face , 
I       les  caria  ,  vint  faire  en  devant  une  hideuse  saillie. 
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et  fut  ,  aa  bout  d'un  mois,  inaccessible  à  tout 
moyen  de  l'art.  .    '      .  !  , 

XIII.  On  peut  donc  établir  en  principe ,  qu'aa 
succèf  du  traitement  est  immédiatement  liée, 
l'étendue  de  l'ouverture  destinée  à  mettre  à  dé- 
couvert le  fongus.  Ne  craignçz  pas  d'emporter 
une  portion,  considérable  dej'arcade  alvéolaire, 
supérieure,  de  faire  tomber  avec  elle  trois, .pa 
quatre  dents  ;  ne  vous  amusez  pas  à  les  arraclier, 
préliminairement ,  un  seul  coup  suffit  pofur  lu 
extraire  ,  ainsi  que  la  pièce  qui  les  soutient.  Bieiir 
tôt  l'ouverture,  quelque  grande  qu'elle;  soit;  ^.  sei 
refermera  ,  et  une  trace  peu  sensible  en  réitéra.* 
Au  reste  ,  plus  de  longueur  et  de  difficultédan» 
le  traitement,  plus  de  difformités  après  la  goé- 
rison  dussent- elles  en  résulter  ,  que  sont  ces,  in- 
convéniens  comparés  à  ceux  (xii)  ,  auxquels  on 
s'expose  par  une  pratique  différente  ? 

XIV.  Revenons  sur  quelques  détail^  opéra- 
toires :  les  instrumens  nécessaires  pour  mettre  la 
sinns  à  découvert ,  sont  d'abord  les  perforatiu 
destinés  à  frayer  la  voie ,  con;ime  dans  l'ozène  (y)  y 
pour  agrandir  cette  voie ,  l'instrument  en  forme 
de  serpette  {Fig.,  m.) ,  présente  de  grands  avîui-f 
tages;  sa  lame  doit  être  épaisse,  sa  trempe  forte, 
afin  de  couper  plus  facilement  les  pièces,  osseur 
ses,  qui  ne  .présentent  souvent  pas  dans  ce  cas.nnç 
grande  résistance.  Si  elle  étoit  cependant  très- 
çonsidérable ,  la  gouge  et  le  maillet  seroiept  em^ 
ployés  comme  dans  l'observation  précédente» 
mais  en  général  l'instrument  précédent  suffi):  : 
son  usage  ne  se  borne  pas  au  sinus  maxillaire; 
il  avoit ,  entre  les  mains  de  Desault ,  d'utiles  ap- 
plications dans  les  fongus  >  le  spina  ventosa ,  la 
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nécrose  de  la  mâchoire  inférieure  et  autres  ma- 
ladies des  parties  dures  de  la  bouche,  où  il  faut 
enlever  des  pièces  osseuses  :  on  sentgue  son  em- 
ploi ne  peut  être  dirigé  par  aucun  principe  gé- 
néral. Tout  est  relatif  à  l'état  de  la  maladie;  et 
qui  ne  sait  que  telles  sont  ses  variations  ,  qu'à 
peine  deux  cas  se  ressemblent  ? 

xv.  La  section  du  fongus  exige  aussi  quelque-' 
fois  des  bistouris  diversement  recourbés  sur  leurs 
bords  et  leurs  lames  y  afin  d'aller  avec  plus  de  fa- 
cilité le  rechercher  jusque  dans  ses  dernières  ra^ 
mîfîcations  ;  mais  communément  le  bistouri  or- 
cKnaire  suffît  ,  et  la  simplicité  des  opérations 
nons  fait  une4oi  d*en  étendre  l'usage  au  plus  de 
cas  qu'il  nous  est  possible. 

XVI.  Le  cautère  actuel  a  ici  un  double  avan- 
tage ,  1*.  arrêter  l'hémorragie  ,.ce  qu'il  fait  d'au- 
tant pl|is  efficacement ,  que  le  san^  ne  s'échappe 
d'aucun  vaisseau  considérable,  mais  que,  comme 
on  dît ,  il  coule  en  nappe  de  la  tumeur  inwsée  ; 
s**,  détruire  tout  ce  qui  est  échappé  à  l'instru- 
ment tranchant ,  et  mettre  par-là  à  l'abri  de  ré- 
cidive. La  précaution  de  le  faire  chauffer  à  blanc 
est  essentielle  ;  soit  parce  que  désorganisant  su- 
bitement la  partie ,  la  douleur  est  moindre  pour 
le  malade,  soit  parce  que  brûlant  à  plus  de 
profondeur ,  il  remplit  mieux  le  but  qu'on  se 
propose.  Ne  craignez  pas  d'en  répéter  souvent 
l'application ,  si  de  nouvelles  fongosités  se  for- 
ment ;  veillez,  au  contraire  ,  à  leur  développe- 
ment ;  il  est  aisé  de  les  détruire  dans  le  prin- 
cipe 5  pour  peu  qu'elles  aient  pris  d'accroisse-» 
ment ,  les  plus  grandes  difficultés  se  rencontrent. 
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Explication  de  la  seconde  planche,. 

Fig.  I.  Perfora tif  aigu  ,  destinée  ouvrir  le  sioas 

maxillaire. 
A.  Manche  taillé  à  facettes, 
a.  Poilate.  . . 

Fig.  II,  Perforatîf  mousse ,  propre  à  agrandir 

l'ouverture  du  sinus,  sans  craindre  d'en  blesser 

la  paroi  opposée. 
c.  Extrémité  tronquée, 
p.  Manche  également  taillé  à  facettes, 
Fig.  III.  Instrument  en  forme  de  serpette ,  pour 

emporter  des  parties  osseuses  du  sinosi 

E.  Lame  épaisse,  à  forte  trempe. 

F.  Manche. 
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MÉMOIRE  ! 

Sur  r  opération  du  bec  •'de-  Heure., 

§.  If.  Réflexions  générales. 

I.  li  A  nature.ne  suit  pas  toujoars  inyarîablemenfe 
dans  Torganisàtion  des  animaux,  lés  loix  qui  pré- 
sident à  leur  économie  ;  quelquefois^le  sort  du 
cercle  qui  les  circonscrit,  semble  se  jouer  au- 
tour ,  et  produit  alors  diverses  difformités ,  asse^ 
communes  àj^ns  l'espèce  humaine ,  moins  fré- 
quentes dans  les  autres ,  contre  lesquelles  la  chl* 
rurgie  n'a  souvent  que  d'impuissans  moyens, 
inais  qu'elle  peut ,  en  certains  cas ,  réfoôiner  avec 
«uccès!  Telle  est  cette  difformité  si  fréquente  et 
si  connue ,  sous  le  nom  vulgaire  de  faec-de-llèyre. 
Ici ,  au  moins ,.  l'art  .corrige  et  eqâbeijit  la  natucef: 
tant  de  fois  il  la  déifigure  !  .  .  ,  ;  •  . 
II.  Tous  lesiii;teurs  ont  parlé  du  becrde-l^èvrei 
ja  plupart  ont  cherché  à  en  perfectionner  le  trai- 
tement. Qui  ne  croiroit ,  dit  un- homme  célèbre, 
en.  comparant  leurs  efforts  à  la  simplicité  de  la  ma^ 
ladîe^  que  la  saine  pratique  doit ^tre^ à  cet  égar,d, 
invariablement  fixée  ? ,  cependant  Ijes  opinions  s^ 
partagent  encore  y  des  nuages  réstentcjans  l'es- 
prit de  plusieurs  personnes  de  l'art?  Essayons  d'y 
porter  quelque  lumière ,  en  leur ,  présentant; If 
doctrine  de  t>esault  sur  ce  point  particulier  j  non 
QuéFart  lui  àoUe  ici  des  progrès  bien  tranchans, 
taiaispàrpe  ç(u*ttne^^ae  ex^érieoç^  lui  ^vo^ 
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le  droit  dt 
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prononcer  sur  la  question  t 
agitée  dans  ces  derniers  temps ,  des  inconvéniens 
ou  des  avantages  des  procédés  employés  dans 
l'opération. 

m.  On  sait  que  le  bec-de- lièvre  emprunte  soa| 
nom  de  sa  ressemblance  avec  la  disposition  na-î 
turelle  de  la  lèvre  supérieure  du  lièvre  ;  qu'il  se 
modifie  ,  en  général ,  sous  un  grand  nombre  de 
formes;  que  tantôt  simple  il  ne  présente  qu'une 
feule  division  j  facile  à  réunir}  que  tantôt  double, 
il  offre  dans  le  milieu  de  cette  division  un  ap- 
pendice charnu  plus  ou  moins  aîongé  qui  la  par- 
tage également  ;  qu'enfin  il  est  quelquefois  com- 
pliqué de  !a  séparation  des  os  maxillaires  et  pa- 
latins, delà  sniTlie  d'une  portion  des  premiers  dans 
le  milieu  de  la  fente  »  de  division  des  membranes 
palatine^  pituîtaire  et  de  la  luette  ,  et  par  suite  ^ 
de  l'incommode  coramunicatioii  des  narines  avec 
la  bouche. 

IV.  Tracer  le  tableau  de  ces  différentes  espèces,] 
de  becs  de-lièvre  ,  et  des  effets  fâcheux  qui  enj 
résultent,  soit  pour  l'alaîtement ,  soit  pour  lei 
les  autres  fonctions  ,  ce  ne  seroît  qu'ajouter  auK 
fastes  de  l'art  des  descriptions ,  déjà  mille  foiàî 
répétées  depuis  Celse,  qui  le  premier  nous  transe 
tnit ,  sur  cette  affection  ,  des  connoissances  mé-y 
thodîques.  Je  passe  donc,  sans  m'y  arrêter,  ai 
traitement  chirurgical  qu'elle  exige. 

V,  Nous  devons  aux  anciens  médecins  l'ingé* 
nîeuse  idée  d'appliquer  à  la  guérison  du  bec^ 
dte-lièvre ,  cette  propriété  dès  pE^rtîes  animales 
vivantes ,  en  vertude laquelle  ùiié  division  récente 
dont  les  bords  sont  mis  en  contact',  se  réunit  et 
dtsparoit  au   bout  d'iia  certain  téîsps.  De  ce 
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ncîpe  général  découle  le  traitement  de  tou'  es 
plaies  simples;  sur  lui  repose  aussi  l'opération 
;  je  vais  examiner,  H  en  résulte  ,  pour  cette 
opération  ,  deux  grandes  conséquences  j  l'une  , 
qu'il  faut  réduire  1&  fente  à  l'état  de  division 
récente  ;  l'autre,  qu'il  faut  rapprocher  et  main- 
tenir en  contact  les  bords  sanglans  de  cette  di- 
vision. 

VI.  Tous  les  cîiîrurgiens  sont  partis  de  cette 
double  indication  ;  mais  tous  pour  la  remplir 
n'ont  pas  suivi  la  même  route.  Les  uns ,  dans  le 
rafraîchissement  des  bords  de  la  division  ont  eu 
recours  aux  cautères  de  diverses  espèces,  aux 
stimulans actifs.  Les  autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  ont  employé  l'instrument  tranchant; 
mais  parmi  cèux-ci  la  forme  des  instruraens  a 
varié  ;  la  priorité  réciproque  dès  ciseaux  et  du 
bistouri  a  été  disputée  ;  et  comme  je  le  dirai 
bientôt,  trop  d'importance  a  peut-être  été 
ajoutée  à  ce  point  peu  intéressant  de  pratique. 
Dans  le  rapprochement  des  bords  rafraîchis  de 
la  division,  les  sutures  sèches  ou  sanglantes,  tour- 
è-tour  employées  et  rejelées  ,  ont  aussi ,  màîs 
avec  plus  de  raison,  fixé  ralténf ion  des  praticiens 
«ur  la  préférence  respective  qui  leur  est  due, 

VII.  Entrons  dans  quelques  détails  sur  la  pra- 
tique de  Desault ,  dans  Tune  et  l'autre  partie  de 
l'opération ,. sur  les  raisons  qui  l'appuyoient  ;  dé- 
crivons ,  en  second  lieu  ,  son  procède  opératoire, 
en  supposant  le  bec  -  de- lièvre  simple  ;  enfin, 
traçons  les  modifications  parii^culières  que  doît 
subir  le  procëdis  dans  les  différentes  complica- 
tions que  présente  cette  dlfFormlté. 
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S.  1 1.  De  la  résection  des  bords  de  la  diidsion, 

VIII.  Tous  lés  praticiens  conviehnent  aujour- 
d'hui de  la  préférence  exclusive  que  mérite  ,  sur 
tous  les  autres  moyens  ,  l'instrument  tranchant 
dans  cette  première  partie  de  l'opération.  La 
danser  des  cautères  actuels  et  pbtentitls , adoptés 
quelquefois  par  les  anciens,  la  lenteur,  la  dilîî- 
cuhé  du  traitement  qui  accorupagne  leur  usage  , 
la  cicatrice  difforme  qui  en  resuite  ,  tout  con- 
court à  les  proscrire  d'une  pratique  rationnelle. 
Les  stinmians  les  plus  actifs,  tels  que  les  'vésica- 
toires,  proposas  et  employés  par  quelques-uns, 
ont  presque  toujours  une  action  insuffisante;  et 
dans  l'emploi  de  ce  moyen,  la  probabilité  de 
quelques  guérisons  ne  peut  compenser  la  certi- 
tude d'un  défaut  habituel  de  succès.  Un  chirur- 
gien employa  ce  procédé  à  1  Hospicedes  écoles, 
dans  un  temps  où  les  Mémoires  de  Louis  avoient 
fixé  les  regards  sur  ce  point  de  pratique.  Le  vé- 
sicatoire  fut  laissé  douze  heures ,  puis  au  moyen 
des  ggglutinatifs  ,  on  rapprocha  les  bords  de  di- 
vision i  mais  leur  réunion  n'eut  lieu  que  dana 
quelques  points ,  et  Topéralion  ortiinaire  devint 
la  seule   ressource. 

IX.  La  plupart  des  gens  de  Tart  paroisseni; 
avoir  attaché  assez  peu  d'intérêt  ,  jusqu'à  ces 
derniers  temps ,  au  choix  exclusif  de  l'instrument 
destiné  à  la  résection  des  bords  de  là  lèvre  divi* 
sée.  Les  ciseaux  ou  le  bistouri  indJIFéreroroent 
conseillés  par  Franco  ,  Heister-,  Ledran ,  ne  sem» 
bloJent  pas  avoir  des  avantagesmarqués  l'un  sur 
l'autre.  Le  plus  grand  n'ombre  cependant  à  voit 
«dopté  lej  ciseaux ,  et  ce  choix  justifié  par  da 

nombreux 
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nombreux  succès ,  trouvoit  peu  de  contradic- 
teurs ,  lorsque  Louis  s'éleva  avec  force  contre 
leur  usage  ,  et  préconisa  ,  av«c  une  importance 
exagérée  ,  et  leurs  inconvénient  et  Jes  avantages 
du  bistouri.  L'autorité  de  cet  homme  célèbre  , 
laissa  quelque  temps  îocerraîn  Tesprit  alors  en- 
core timide  de  De«ault;  mais  bientôt  inexpérience 
et  d'exactes  recherches  fixèrent  sa  pratique  suc 
ce  point ,  et  le  ramenèrent  à  l'ancien  procédé, 

X.  Traçons ,  dans  le  parallèle  de  ces  deux  ins- 
trumens  ,  les  raisons  de  préférence  qui  le  déter- 
minèrent î  non  que  cette  préférence  soit  exclu- 
sive ,  puisque  dans  des  mains  habiles,  souvent 
des  succès  égaux  couronnent  l'un  et  l'autre 
moyen  ,  mais  parce  que  là  où  est  le  mieux ,  il 
faut  abandonner  le  bien. 

XI.  Le  bistouri  agit  en  sciant  &  ne  meurtrie 
point  les  parties  ;  la  pression  des  ciseaux  sur  les 
corps  qu'ils  divisent  est  presque  nulle  ,  parce 
que  l'action  de  leurs  lames  est  toujours  très-obli- 
que à  ces  corps  5  aussi  l'expérience  prouvç-t-elle 
que  la  partie  coupée  par  eux^  n'offre  jamais  de 
contusion.  La  même  sensation  de  douleur  est  at- 
tachée à  ces  deux  instrumens  (i)  ;  mais  le  pre- 
mier, plus  que  le  second^  en  augmente  la  somme. 


(l)  L'expérience  de  Bell  ne  laisâc  anciiQ  dootc  sur  cet 
objet.  Il  réséqua,  dans  la  même  opéralion,  l'un  des  bords 
de  la  division  aveu  le  bistouri,  l'autre  avec  les  ciseaux , 
et  le  malade*  témoigna  que  la  première ,  plus  que  la 
icconde  incision,  lui  avoit  été  douloureuse.  Si  ce  ré- 
niltat  n'est  pas  tonjours  constant,  au  moins  peut-on 
«oaclare,  coxjtre  l'assertion  do  Louis,  qu'à  Faction  do 
l'ua  plutôt  qu'à  celle  de  l'autre  instrument ,  n'est  pas 
téicrvée  une  impresâiuu  pla«  pénible* 
•      Tome  IL  M 
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en  alongeant  le  procédé.  Celuî-ci  n'exige  pres- 
que jamais  la  séparation  de  la  lèvre  sauvent  ad- 
hérente à  la  mâchoire  supérieure  j  celui-là  nécesi 
site  communément  ce  préliminaire  douloureuxj 
pour  l'introduction  de  la  cai^^e  sur  laquelle  il  doî 
couper.  L'usage  de  cette  carte,  ou  des  autre 
moyens  conducteurs  du  bistouri ,  est  très-gênani 
en  certains  cas.  L'usage  des  ciseaux  n'offre  poial 
cette  difficulté.  En  employant  l'un  ,  les  parti* 
fortement  tirées  en  bas  pour  faciliter  sou  actionj 
sont  souvent  Inégalement  incisées  j  en  se  servai 
des  autres  ,  les  cnalrs  fixées  sans  tiraillement  et 
tre  lt:ur  double  lame,  se  coupent  toujours  de  ni 
veau.  Plusieurs  praticiens  célèbres  font  aujoui 
d'iiui,  en  France  et  en  Angleterre,  un  usag^ 
exclusif  du  bistouri  ;  presque  tous  les  granc" 
maîtres  de  l'art  se  sont  servi  des  ciseaux  qui  oni 
encore  en  Europe  d'illustres  partisans.  On  lea|_ 
reproche  de  nécessiter  l'emploi  alternatif  dsf 
deux  mains  ,  et  de  couper  rarement,  d'un  seul 
coup  ,  le  bord  qu'ils  rafraîchissent  :  mais  l'his- 
toire du  procédé  opératoire  ,  répondra  à  la  pre- 
mière objection  (xxxvi) ,  la  seconde  n'est-elle 
pas  commune  aussi  au  bistouri  ?  Peut-on  souvent 
inciser  en  deux  fols  ,  et  l'angle  de  la  division ,  et 
les  bords  qui  s'y  terminent?  Enfin  c'est  un  prin- 
cipe général,  que  toutes  les  fois  qu'une  partie  est 
libra  ,  mince  et  comme  flotante  ,  les  ciseaux  qui 
la  fixent ,  valent  mieux  pour  la  couper,  que  le 
bistouri  qui  exige  prcliounairementun  moyen  de 
la  maintenir, 

xn.  Il  suit  de  ce  parallèle  ,  trop  minutieux 
peut-être,  1".  que  si  des  avantages  égaux  sont 
^ttachéji ,  sou*  quelques  rapports ,  aux  ciseaux 
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et  au  bistouri  ,  jamais  le  second  n'a  sur  les  pre- 
miers une  priorité  réelle  j  2°.  que  danii  le  plus 
grand  nombre  de  cas  au  contraire  ,  ceux-ci  pré- 
sentent  au  praticien  une  facilité  qu'il  cherche- 
roit  inutilement  daosl'autre.  C'est  sur  ce  double 
motif  que  Desault  fondoit  la  préférence  qu'il 
donnoit  aux  ciseaux ,  pour  remplir  la  prernière 
partie  de  Topération  :  nous  verrons  ,  en  decrî- 
Tant  le  procédé  opératoire  ,  sa  manière  de  les 
employer.  ^  _  ^,;;,  , .      j 

xiH.  On  convient  généralement  auioarp^hui 
des  avantages  de  la  forme  anguleuse  de  rinci-» 
sion  des  bords.  La  facilité  qu'elle  offre  pour  la 
réunion  j  la  certitude  qu'elle  donne  d'éviter  eh 
Kautle  trou  incommode,  résultant  du  défaut  de 
oontract ,  en  bas  la  difforme  échancrure  que  pro- 
duit la  non  résection  de  l'angle  arrondi  qui  ter-: 
mine  les  bords  ;  la  faculté  de  la  lèvre  plus  grande 
inférieurement  que  supérieurement  de  se  prêtée 
à  l'extension  :  tout  concourt  à  justifier  la  pra- 
tique universellement  adoptée  sur  ce  pqint ,-  et 
k  bannir  celle  qui,  d'^abord  présentée  par  Celse , 
modifiée  ensuite  par  divers  auteurs  ,  recomman- 
dée par  Guillemeau ,  Thevenin ,  consistoit  à  don- 
ner aux  denx  Incisions  latérales ,  la  forme  d'un 
croissant.  Les  règles  générales  de  la  résection  des 
bords  sont,  i",  d'emporter  toute  la  pelliciile 
rouge  qui  les  récouvre  ,  et  de  couper  par  consé- 
quent sur  la  peau;  -2^.  de  leur  donner  une  gran- 
deur égale,  pour  qu'en  se  rapprochant  ils  s'adap- 
tent avec  exactitude  ,  et  ne  fassent  pas  ,  comme 
on  dit ,  le  cul  de  poule  ;  en  sorte  que  si  l'un ,  plus 
oblique,  offre  plus  de  longueur  que  l'autre,  il 
(^udra  réséquer  celui-ci  de  manière  à  en  empor 
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ter  plus  vers  rextrémité  libre  que  vers  l*extr^ 
tuité  adhérente  ,  tandis  qu'au  contraire  ,  sur  \q 
premier,  on  emportera  autant  en  haut  qu'en  baaj 
de- là  résulteront  une  obliquité  et  une  longuei 
égales.  3°.  Les  incisions  ne  doivent  point  êtr 
faites  en  biseau ,  ipais  découvrir  autant  de  la  parJ 

^•_    ^  ^(  • i_    i_ ^'. ^f' 1  M 


y  auroic-ii  p( 
bords  un  peu  plus  aux  dépens  de  la  seconde ,  d( 
réséquer  au  contraire  un  peu  plus  aux  dépens  d| 
la  première ,  si  on  a  recours  aux  agglutinatifs 
4°.  le  bord  à  inciser  le  premier,  sera  celui  qu'ol 
éprouve  le  plus  de  difficultés  à  fixer  entre  lï 
doigts  ,  parce  que  ensanglantés  par  cette  pre 
tnière  incision ,  ceux  ci  glissent  sur  les  parties ,  < 
iie  peuvent  aussi  efficacement  les  assujettir. 

$r  m.  Des  moyens  de  contact  entre  les  dei 
.  .  bords  rafraîchis  de  la  diifision. 

XIV.  La  réunion  des  bords  de  la  division  n'ofFro 
jamais ,  dans  le  bec-de-lièvre  ,  des  difficultés  qui 
Jouissent  arrêter  la  praticien.  Ici  la  perte  de  sub- 
stance est  presque  nulle.  Les  lèvres  lâches  et  fa- 
cilement extensibles  ,  cèdent  sans  résistance  an 
moindre  effort  qui  les  rapproche  j  la  contraction 
musculaire  seule  est  à  vaincre ,  et  l'on  sent  com- 
bien il  est  facile  de  surmonter  cette  puissance. 
JMais  si  le  contact  des  bords  de  la  lèvre  et  tou- 
jours aisé  à  procurer  ,  on  ne  trouve  pas  la  tnêni^ 
facilité    à  le  maintenir   avec  exactitude   pen* 
dant  tout  le  temps  nécessaire  à  l'adhésion  réci- 
proque   des    deux  surfaces  rafraîchies.  Ici  es 
n'est  pas  >  comme  daD«  1^  plupvt  de«  autrM 
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l^aies ,  la  simple  réunion  qu'on  exige  ;  c'est  une 
réunion  précise  ,  régulière,  qui  doit  à  peine  lais- 
ser sur  les  parties  une  trace  de  son  existence.  Si 
le  premier  but  de  l'art  est  de  corriger  un  défaut 
de  conformation  nuisible  aux  fonctions  ,  le  se- 
cond ,  non  moins  intéressant  pour  certaines  per- 
sonnes ,  est  d'ajouter  à  la  figure  les  agrémens  que 
lui  refusa  la  nature. 

XV.  H  s'en  faut  donc  que  le  cî»oîx  des  moyens 
propres  à  maintenir  réunis  les  bords  de  la  divi- 
sion ,  doit  indifférent  pour  le  chirurgien  jaloux 
<îe  perfectionner  les  procédés  qu'il  emploie  ;  et 
le  parallèle  de  ces  moyens  mérite  sans  doute  unô 
Attention  plus  sérieuse  ,  que  celai  des  instrumens 
trancbans  destinés  à  la  division  des  parties  (xi). 

xvr.  Dans  le  bec-de-lièvre ,  comme  dans  la  pla- 
()artdes  plaies  longitudinales,  le  bandage  unis- 
sant et  les  sutures  sont  les  deux  seuls  moyens  dô 
réunion  ;  la  situation ,  autre  moyen  de  contact 
entre  les  bords  d'une  plaie  ,  ne  pouvant  ici  étrô 
mise  utilement  à  profit.  Les  sutures  ont  toujours 
été  et  sont  encore  universellement  employées,  et 
Tusage  exclusif  du  bandage  unissant ,  offre  des 
inconvénîenstrop  sensibles  pour  trouver  des  par- 
tisans judicieux.  Mais  quelles  sutures  doivent  être 
employées  ?  Peut-on  indifféremment  recourir 
aux  sèches  et  aux  sanglantes  ?  Les  unes  ou  les 
autres  offrent-elles  àes  avantages  particuliers  qui 
doivent  en  motiver  la  préférence  ? 

xvii.  Si,  pour  décider  cette  question  ,  l'his- 
toire de  l'art  est  consultée ,  nous  voyons  presque 
généralement  la  suture  sanglante  mise  en  usag9 
par  les  grands  maîtres ,  dont  la  pratique  est  tou- 
jours en  faveur  d'un  procédé  ,  un  préjugé  au 
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moins  avantageux.  Celse  la  pratiquoit ,  ou  plutôt] 
la  voyoit  pratiquer  atix  médecins  de  son  siècle. 
Les  Arabes   empruntèrent  cette  pratique  ,  el 
Guy  de  Chaullac  ,  leur  copiste ,  l'employoit  avec 
avantage.  Van-Horne  ne  paroîssoit  pas  en  con-j 
noître  d'autres  ;  Paré  Ta  fait  graver ,  GuiUemeanJ 
la  recommandolt  ;  Fabrice  d'Aquapendente  11 
mettoit  toujours  en  U'^age  j  tous  nos  traités  mo- 
dernes d'opération  la  proposent  et  la  décrivent 
comme  exclusivement  convenable  ;  Garengeot 
Ledran  ,  Heister  ,  Petit ,  &c.  n'indiquent  que  c« 
moyen  de  contact  entre  les  bords  rafraîchis. 

XVIII.  Mais  au  niilieu  de  celte  pratique  près 
que  généralement  adoptée ,  plusieurs  homme 
distingué»  quittèrent  la  voie  commune,  et  la  su- 
ture sèche  ou  les  en;iplâtres  agglutinatifs  coraj 
tèient  aussi  leurs  partisans.  Franco  décrit  dei 
procédés;  l'un  se  pratique  avec  les  aiguilles 
l'autre ,  borné  aux  aE^glutinatlfs  ,  est  suivi ,  seloi 
lui  ,  de  moins  de  difFormité.  Silvius  ,  au  rappoi 
de  Muys  ,  a  guéri  ,  par  ce  dernier  moyen  , 
grand  nombre  de  becs-de-Iièvre,  G.  Wolf  Wedi 
espère  ,  en  le  mettant  en  usage  ,  ne  pas  proloi 
ger  au-delà  de   huit  jours  la  guérison  de  l'ei 
faut.  Les  plaies  de  la  Face  en  général ,  et  le  bec 
de-lièvre  ,  en  particulier,  ne  nécessitent  jamais] 
«elon  George  Purraan  ,  que  la  suture  sèche. 

XIX,  Enfin  Louis  considérant  d'un  côté  que  la 
plupart  des  auteurs  ne  prescrivent  la  suture  san- 
glante que  dans  la  supposition  d'une  perte  dfM 
subsance  ,  s'étaçt  persuadé  ,  d'un  autre  côté^ 
que  cette  supposition  est  presque  toujours  fausse 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  que  l'action  muscu- 
laire est  la  seule  puissance  qu'il  fdilta  surmonter^ 


B  EC  -  D  E  -  LI  k  P'R  E.  loj 

établit  en  principe ,  i".  que  la  puissance  qui  rap- 
proche les  lèvres  doit  s'exercer ,  non  sur  leurs 
bords  ,  mais  sur  les  muscles  qui  écartent  ces 
bords;  2°.  que  le  bandage  unissant  doit  seul  re- 
présenter cette  puissance  ;  5°.  que  la  suture  est 
un  moyen  de  contact  et  non  de  rapprochement 
entre  les  lèvres  de  la  division  ;  4"-  m^^  '^^  emplâ- 
tres agglutinatifs  sufïïsans  pour  maintenir  ce 
contact,  et  ne  déterminant  pas  d'ailleurs,  comme 
la  suture  sanglante ,  une  irritation  favorable  à  la 
contraction  musculaire,  doivent  toujours  obte- 
nir ,  sur  celle-ci ,  la  préférence  du  praticien. 

XX.  Les  bases  sur  lesquelles  repose  cette  doc- 
trine sont  en  général  vraies ,  de  même  que  les 
trois  premiers  principes  établis  par  l'auteur  (xix), 
et  sous  ce  point  de  vue ,  Part  lui  doit  un  pas  vers 
la  perfection.  Mais  il  s'en  faut  que  le  dernier  prin* 
cipe  soit  marqué  au  même  cotn  que  les  autres  ; 
et  il  est  aisé  de  démontrer  qu'en  ne  considérant 
la  suture  sanglante  que  comme  moyen  de  con- 
tact, et  non  de  rapprochement,  elle  offre  tou- 
jours des  .avantages  supérieurs  à  ceux  des  em- 
plâtres agglutliiarifs.  Le  parallèle  de  la  manière 
d'agir  de  ces  deux  moyens,  suffira  pour  en  con- 
vaincre. Je  ne  considérerai  d'abord  ici  que  la  su- 
ture entortillée  la  plus  généralement  reçue,  me 
réservant  de  présenter  ensuite  quelques  considé- 
rations sur  l'entre-coupée. 

XXI.  1".  La  suture  sèche  est  toujours  exempte 
de  douleurs  avant  et  après  l'opération.  L'usage 
des  aiguilles  en  occasionne  peu  pendant  l'opéra- 
tion ,  parce  que  leur  trajet  dans  les  chairs  est  à 
peine  sensible  ,  et  que  le  peau  est  presque  seule 
douloureusement  afFectëe  par  les  petites  plaies 
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résultantes  de  leur  entrée  et  de  leur  sortie.  L'ex- 
périence prouve  qu'après  l'opération  leur  séjour 
n'est  pas  douloureux  j  2°.  les  emplâtres  eggîuti-^ 
natifs  ne  produisent  point  une  irritation  capablefl 
d'augmenter  raction  musculaire.  Si  cette  irrita- 
tion résulte  de  la  suture  sanglante  ,  son  effet  f&f 
toujours  nul  ^snit  par  raction  du  bandage  ,  op-^l 
posée  à  celle  des  muscles  ,  soit  par  la  résistance 
qu'elle-même  oppose  à  leurs  efforts  ;  3".  en  re-, 
courant  au  premier  moyen,  on  évite  les  déchi- 
rures causées  quelquefois  par  le  second  ;  mail 
jamais  ,  lor5que  celui-ci  est  métbodiquemenl 
employé  ,  le  praticien  ne  s'y  trouve  exposé 
4'*.  onn^a  point ,  parla  suture  sèche,  de  nouvelle^ 
plaies ,  d'où  peuvent  résulter  et  une  trop  grande 
inflammation  j  et  une  suppuration  trop  longue 
mais  l'expérience  prouve  que  ce  double  accideni 
n^est  point  attacKw  à  la  suture  sanglante, 

XXII.  Il  suit  de  ces  premiers  rapprochemens , 
qne  les  inconvéniens ,  tant  préconisés  de  la  su- 
ture entortillée,  méritent  à  peine  d'entrer  dans 
]a  balance  pour  le  cKoix  d'un  procédé,  mais 
nous  y  plaçons  ces  avantages  ,  il  sera  aisé  de  voîl 
de  combien  elle  l'emporte. 

xxrii,  i".  Les  agglutinatîfs  ne  réunissent  exac- 
tement les  bords  de  la  division  qu'à  leur  parti< 
antérieure.   Postérieurement  reste    une    fent( 
d'où  peut  s'échapper  le  sang,  et  où  peut  venîil 
s'introduire  la  salive.  De-tà ,  dans  le  premier  cas^ 
la  possibilité  d'une  hémorragie  que  j'ai  vu  sui 
venir  cinq  heures  après  une  opération  pratiqué^ 
par  un  célèbre  chirurgien;  dans  le  second,  le  de 
faut  d'agglutination  des  bords.  A  l'usage  des  ai- 
guilles, n'est  point  attribué  ce  double  inconvé-' 
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nient.  Portées  très  en  arrière  dans  l'épaisseur  de 
la  lèvre  ,  elles  réunissent  les  bords  postérieure- 
ment ,  tandis  que  les  fils  entortillés  autour  d'elles 
les  assujettissent  antérieurement  j  de-là  un  con- 
tact toujours  exact  dans  toute  l'épaisseur  de  ces 
jbords. 

aP.  Si  l'un  des  os  maxillaires  est  plus  saillant 
que  l'autre  ,  les  deux  portion  réunies  de  la  lèvre, 
ayant  un  point  d'appui  inégal  ,  et  n'étant  pas 
suffisamment  retenues  par  les  emplâtres  aggluti* 
natifs  ,  perdront  leur  niveau  j  et  se  déplaceront 
suivant  leur  épaisseur.  L'un  restera  en  avant , 
soutenu  par  l'os  maxillaire  saillant  ;  l'autre  se  dé- 
primera en  arrière  ,  et  alors  il. pourra  arriver  ce 
que  Desault  éprouva  un  jour,  dans  un  cas  où  il 
employa  la  procédé  de  Louis.  Le  tiers  antérieur 
du  bord  gauche  de  la  division  se  réunit  au  tiers 
postérieur  du  bord  droit  ;  en  sorte  qu'en  devant 
et  en  arrière  restèrent  deux  surfaces  non  réunie» 
qui  devinrent  le  siège  d'une  longue  suppuration, 
et  la  cause  d'une  réunion  difforme.  J'ai  vu,  dans 
tn  autre  cas,  le  roême  inconvénient  résulter  du 
même  moyen.  La  solidité  delà  suture  sanglante, 
le  point  d'appui  que  donnent  les  aiguilles  au» 
lèvres  qu'elles  traversent ,  préviennent  toujours 
ce  fâcheux  déplacement.  3^  En  employant  la 
suture  sèche,  les  deux  bords  toujours  plus  forte- 
ment rétractés  inférieurement  par  les  puissances 
musculaires  ,  y  forment ,  en  se  réunissant ,  une 
petite  échancrure  ,  au  Heu  du  bouton  plus  ou 
moins  saillant  que  présente  dans  l'état  naturel  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Je  démontrerai  y  en  décrivant  le  procédé 
opératoire ,  qu'il  est  toujours  facile ,  en  dirigeant 
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convenablement  l'aiguille  inférieure  ,  sinon  de 
former  le  bouton  ,  au  moins  d'éviîer  l'écban- 
crure.  4'''  Si  la  fente  se  prolonge  dans  le  nez  , 
sur-tout  si  les  os  maxillaires  ne  sont  pas  d&-  ni- 
veau ,  il  est  difficile  de  réunir  par  les  agglutina- 
tifs  l'angle  supérieur  de  la  division ,  et  alors  reste 
un  trou  incommode  au-dessus  dé  la  réunion.  Il 
est  très-rare  qu'avec  des  précautions ,  l'usage 
des  aiguilles  entraîne  cet  inconvénient  j  la  pra-  ^ 
tique  de  Desault  ne  le  lui  a  ,  je  crois ,  offere 
qu'une  fois ,  dans  un  malade  qu'il  confia  à  m^ 
soins  après  l'opération ,  et  chez  lequel ,  peu  ins- 
truit encore  ,  je  cessai  trop  promptement  le 
bandage.  5°.  Quelque  parfait  que  soit  ce  ban- 
dage ,  il  n'est  jamais  assez  solide,  pour  n'être  ent 
aucun  cas  sujet  à  se  déranger.  S'il  se  déplace  , 
les  agglutinatifs  pourront-ils  aussi  efficacement 
que  les  aiguilles  suppléer  à  son  défaut  d'action  } 
6°.  D'ailleurs  ,  une  partie  de  la  suture  entortil- 
lée ,  n'agit-elle  pas  comme  la  suture  sèche  ?  Les 
fils  intimement  adhérens  à  la  peau ,  par  Tinter- 
raède  du  gluten  du  sang ,  ne  représentent-ils  pas 
les  agglutinatifs  ?  En  tenant  rapprochés  les  deux 
bords  de  la  division ,  ne  préviennent-ils  pas  la  dé- 
chirure des  aiguilles  ?  7°.  Terminons  ces  rappro- 
chemens  entre  la  suture  sèche  et  la  suture  san-* 
giaiite  ,  par  le  résultat  de  l'expérience  ,  et  nous 
verrons  ce  dernier  moyen  être  constamment  sui- 
vi du  plus  heureux  succès ,  pendant  les  dix  an- 
nées où  Desault  a'  pratiqué  à  l'Hôtel-Dieu.  Mo- 
reau ,  qui  l'avoit  précédé ,  le  suivoit ,  comme  tous 
les  autres  ,  et  les  mêmes  succès  couronnoient  ses 
opérations.    ^ 

XXIV.  Concluons  donc  i  que  si  i  -sous  certains 
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points  des  vue  les  emplâtres  agglutinatifs  ont 
quelques  avantages  sur  la  suture  sanglante  (xxn), 
toujours  ils  offrent  une  somme  infiniment  plus 
grande  d'inconvéniens  j  qtie  peut  -  être  pour- 
roient-lls  convenir  ,  s'il  ne  s'agissoit  que  d'une 
réunion  quelconque  j  mais  qu'en  général  ils  sont 
însuflïsans  pour  procurer  ce  contact  précis,  né- 
cessaire à  la  réunion  exacte  et  régulière  que  l'on 
désire  dans  le  bec-de  lièvre  (kiv).  La  théorie  et 
l'expérience  se  réunissent  donc  pour  justifier, 
'dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  l'usage  de  la 
[future   entortillée  ,  proscfit  en  France  dans  ces 
-derniers  temps,  si  Desault  ne  l'y  eiit  maintenu 
d'abord  ,  et  ensuite  rétabli. 

XXV.  Mais  cette  jyéférence  qu'obtient  sur  la 
, suture  sèche  ,  la  suture  entortillée  ,   n'est- elle 
'bas  applicable  aussi  à  la  suture  entre-coupée  ? 
^Celle-  ci  a  eu  des  partisans ,  et ,  en  général ,  com- 
I parée  aux  agglutinatifs  elle  présente  de  très- 
jgrands  avantages  ;  mais  si  on  la  copipare  à  la  su- 
ture entortillée,  le  même  résultat  ne  s'offre  point. 
1°.  Les  parties  moites  ne  sont  jamais  aussi  sollde- 
inent  fixées  qne  dans  celle-ci,  où  les  aiguilles  eit 
'arrière  ,  en  avant  les  fîls  ,  les  assujettissent  inva- 
[riableraent;  2°.  si,  comme  il  arrive  fréquemment 
dans  l'écartement  des  os  maxillaires ,  la  rangée 
[dentaire  oïTre  à  la  lèvre  réunie  un  inégal  point 
id'appui,  les  fils  entre-coupés  ne  peuvent, comme 
'les  aiguilles,  soutenir  les  deux  bords  au  mtma 
jiiiveau  ;  et  ici  j'observerai ,  que  le  reproche  fait 
à  la  suture  entre-coupée  ,  de   laisser  dans  lea 
chairs  des  barres  solides,  offre  précliiément  un  de 
«es  avantages  dans  le  cas  où  le  soutien  que  lui 
fournit  la  mâclioke   n'est  pas  uniforme  -,  S*",  il 
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est  diiïicile ,  par  les  fils  seuls  laissés  daus  les  par^ 
lies,  d'éviter  la  petite  échancrure  inférieure  dont 
nous  avons  parié  ,  et  que  toujours  il  est  aisé  dd 
prévenir  par  les  aiguilles.  Convenons  cependant, 
que  si  le  bec  de-!ièvr»est  simple ,  que  si  la  ran- 
gée dentaire  n'ofFre  aucune  inégalité  ,  la  suturé 
è  points  entrecoupés ,  peut  en  général  avoir  des 
Succès  sur  lesquels  il  seroit  imprudent  de  comp- 
ter daas  un  cas  un  peu  compliqué. 

XXVI,  J'ai  tâché  d'établir  (xxiii-xxv) ,  la  prio- 
rité toujours  réelle  de  la  suture  entortillée  :  pas- 
tons  à  la  manière  de  la  faire  et  au  choix  des  in- 
fîtruraens  qu'elle  exige.  Les  aiguilles  nécessaires* 
è  cette  espèce  de  suture  ont  varié  et  dans  leur 
forme  et  dans  leur  composition.  Tourà-tour  flexi- 
bles ou  inflexibles,  elles  ont  partagé  sous  ce  rapV 
port  l'opinion  des  praticiens.  Le  plus  grand  nom- 
bre cependant  ne  leur  donne  point  la  premier© 
forme  admise  par  queljvies-uns. 

xxvu.  Les  anciens  n'employoîent  que  celle 
d'ûcier,  dont  les  extrémités ,  faciles  à  se  rouiller  , 
irritent ,  lorsqu'on  les  retire  ,  le  trajet  de  la  plaie. 
Sharp  ,  en  Angleterre  ,  Houstet ,  en  France ,  y 
aLif>stituèrent  celles  d'argent ,  terminées  par  un» 
pointe  d'acier.  Enfin  on  a  adopté  celles  d'or ,  pr 
jtosécs  par  Ledran  ,  et  qui  d'un  côté  n'ont 
jjoint ,  comme  celles  de  fer,  Tmconvénient  de  s« 
rouiller  ,  de  l'autre  ont  assez  de  solidité  pour  forw 
>ner  un  tranchant  propre  à  leur  frayer  un  pas- 
sage. Desault  en  avoit  adopté  l'usage.  Bell  let 
innjjîuie  égaleraient. 

XXVIII.  La  forme  ,  comme  la  composition  de# 
ni^-iitlUvf  ,  a  varié.  L«s  anciens  n'applatissoienl 
pdujt  Tutiu  d(5  leur  extrémité  en  fer  de  lance  ^  éf 
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BDas  devons  aux  modernes  ce  point  de  perfec» 
tien  ;  à  l'autre  extrémité  sont  adaptées ,  tantôt 
des  têtes  semblables  à  celles  des  épingles ,  tan- 
tôt des  trous  pour  passer  les  Bis.  Mais ,  dans  le 
premier  cas  ,  la  pointe  tranchante,  obligée  d^ 
traverser  de  nouveau  la  plaie,  quand  on  retire 
l'aiguille  ,  coupe  les  parties  une  deuxième  fois. 
Dans  le  second ,  c'est  un  trou  inutile  ,  puisque 
toujours*les  fils  sont  suffisamment  fixés  autqur 
des  aiguilles  par  leur  entre-croisement.  D'après 
ces  considérations  ,  Desault  avoit  donné  aux  ai- 
guilles la^forme  exprimée^^.  y  et  n,  il  les  v^ 
rioit  suivant  la  grandeur  de  la  lèvre ,  e|  jamai* 
pour  les  introduire  ,  il  n'eroployoit  le  porte- 
nœud  adopté  par  grand  nombre  de  praticiens  , 
instrument  toujours  inutile,  et  facile  à  remplao;^ 
par  les  doigts  (i). 

XXIX.  Les  Anglais  laissent  ordinairement  la 
«ang  s'écoi^er  pendant  quoique  temps ,  avant  fa 
«éunion  des  bords  ;  ils  espèrent ,  par  ce  défforge- 
ment  local ,  prévenir  l'inHammatioa  des  lèvres. 


(i)  Xa  forme  ronde  ositée  dau^nos  aiguilles  à  bec-< 
de-lièvre,  est-elle  la  plus  avantageuse?  Ne  vaudroit-îl 

fas  mieux  les  applatir  dans  leur  corps,  et  prolonger  ainsi 
toute  leur  étendue,  la  figure  de  leur  extrémité  tran- 
chante ,  à  un  peu  moins  de  largeur  près?  Par-là  les  bords 
des  petites  plaies  que  forme  leur  trajet,  seroient  moins 
écartés  l'onde  l'autre,  puisque  l'écartement  est  en  raison 
directe  de  l'épaisseur  des  corps  laissés  dans  ce  trajet  j 
boins  d'irritation  en  seroit  le  résultat ,  par  suite  moins 
de  suppuration  et  plus  de  promptitude  dans  la  cica- 
trisation de  ces  petites  plaies.  Cette  forme  que  je  pro- 
pose ne  seroit  au  reste  qu''nn  léger  avantage  ,  l'autre 
^'offrant  ^u'vm  meouvéAieut  lé^er 
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}Aa\s  l'expérience  nous  démontre  rinutilité-de 
cette  précaution. 

XXX.  C'est  une  pratique  aujourd'hui  généraler 
ment  adoptée  en  France ,  d'aider  par  le  bandage 
unissant,  l'effet  des  sutures  dans  le  becnde-lièvrej 
et  l'on  peut  dire ,  pour  donner  une  juste  idëç  dô 
ces  deux  moyens,  que  le  premier  est  destine  sur- 
tout à  procurer  le  rapprochement ,  et  le  second 
à  maintenir  exactement  le  contact  êes  deux 
bords  de  la  division  (xix).  La  pluspart  des  Anr 
glais  rejettent  cependant  les  bandages  propres  à 
vaincre  l'action  musculaire.  Sharp  les  trouve  in- 
commodes pour  le  malade.  Bell  ajoute  à  cet  in-j> 
convénient ,  celui  de  comprimer  l'extrémité  des 
aiguilles,  et  cite  d'ailleurs  divers  exemples  de 
lion  succès  obtenus  par  leur  secours.  Mais,  au 
bout  de  quelques  heures  ,  l'incommodité  est 
presque  nulle.  Jamais ,  lorsque  les  pelotes  ont 
une  suffisante  épaisseur ,  le  bandage  n'exerce  la 
compression  que  lui  repproche  Bell  :  enfin  aux 
succès  qu'il  rapporte ,  peuvent  s'opposer  une  in- 
finité de  revers  sur  lesquels  il  se  tait,  et  qu'avec 
le  bandage  on  n'eût  point  essuyés. 

XXXI.  La  forme  de  ces  bandages  varie  selon  le 
génie  inventif  des  praticiens  quiles  employoienf. 
Mais  en  général ,  ils  sont  fondés  sur  un  principe 
commun  :  presque  tous  se  font  avec  une  bande 
j*oulée  à  deux  globes ,  dont  les  chefs ,  après  avoir 
passé  sur  deux  pelotes  placées  sur  la  joué  et  des-*' 
titoées  à  pousser  les  parties  en  avant ,  viennent 
se  croiser  sbîis  lé  nez,  soit  qu'en  cet  endroit  aient 
été  adaptés  à  la  bande  plusieur's  fils  en  passant 
les  uns  dans  les  autres,  soit  que  Pun  des  chefs 
divisé  en  deux ,  passe  à  travers  deux  ouviertore^ 
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pratiquées  dans  l'autre  j  soit  enfin  que  celui  d'un 
côté  soit  ranversé  sur  celui  du  côté  opposé. 

XXXII.  Il  suit  de-là  que  le  bandage  du  bec-de- 
lièyre  est  en  général  celui  des  plaies  en  long , 
modifié  de   diverses  manières.   Desault  n'étoit 

•  point  parti  du  même  principe  y  dans  l'invention 
de  celui  dont  il  se  servoit.  Sa  bande  (Jbb)  n'étoit 
roulée  qu'à  un  globe  j  d'un  côté  elle  amenoit  en 
avant  l'une  des  compresses  comme  dans  les  au- 
tres bandages  ;  de  l'autre ,  passant  seulement  sur 
la  compresse  opposée ,  elle  l'assujettissoit  à  Fen- 
droit  où  les  doigts  d'un  aide  l'avoient  d'abord 
amenée.  De-là  résultoit  qu'un  seul  tour  passant 
8ur  la  division  réunie ,  jamais  il  n'y  avoit  en  cet 
endroit  des  plis  ou  des  renversés  toujours  incom- 
inodes  aux  malades  ^  et  nuisibles  à  l'opération. 
Souvent  daiis  les  bandages  ordinaires ,  les  com- 
presses fixées  transversalement  se  déplacent  de 
haut  en  bas.  Deux  bandelettes  de  linge  (ii)  tra* 
versant  à  angle  droit  la  bande  principale  \bb)  sur 
les  compresses  y  et  se  croisant  sur  la  tête  lui  ser- 
"voient  à  éviter  cet  inconvénient.  Je  reviendrai 
au  reste  sur  ces  avantages  dans  la  description  de 
ce  bandage. 

^.  IV.  Procédé  opératoire  dans  le  cas  de 
dipision  simple  à  la  lèpre. 

XXXIII.  Jç  suppose  ici  le  bec- de-lièvre  simple 
pour  faciliter  la  description  du  procédé  ,  dont 
j'examinerai  ensuite  les  variations  -dans  les  becs-« 
de-lièvre  compliqués,  Desault  avoit  en  général 
assez  peu  recours  aux  préparations  rarement 
utiles ,  selon  lui ,  souvent  funestes  aux  malade^^ 
Dans  cçUe-çi,  plus  que  dans  les  autre« ,  ilsuivoic 
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cette  pratique ,  et  presque  toujours  il  se  bornoit 
à  quelques  précautions   minutieuses    en   appa-^ 
rence  ,  mais  plus  avantageuses  souvent  aux  suc-i_ 
ces  de  l'opération  ,  que  certains  points  longue^H 
ment  disputés.  C'étoitpar  exemple,  de  faire  pei- 
gner'avec  exactitude  Tenfaot  qui  devoit  êtr 
opéré  ,  de  mettre  dans  ses  cheveux  un  peu  d'on 
guent  gris ,  de  peur  que  tourmenté  par  la  ver- 
mine ,  il  ne  dérangeât  son  appareil ,  de  place: 
de  la  charpie  derrière  l'oreille,  d'en  remplir  le 
cartilage  de  la  conque  ,  afin  d'éviter  la  gêne  d 
la  compression  de  l'oreille  ,  et  d'absorber  la  ma- 
tière de  la  transpiration  ,  qui ,  devenue  acre  par 
son  séjour ,  irrite  et  excorie  même  quelquefoi* 
les  parties;  de  fixer  solidement,  au  moyen  d'une 
bande  y  le  bonnet  qui  doit  servir  de  point  d'appu"^ 
au  bandage. 

xxxiv.  Les  pièces  qui  composent  l'appareil  , 
sont  1°.  pour  l'opération  ,  une  paire  de  ciseaux 
très-forts  ,  bien  trancîians  et  dont  les  lames  doi- 
vent être  exactement  évidées  des  deux  côtés  ; 
quelques  aiguilles  d'or  ,  d'une  grandeur  relative 
à  la  lèvre  du  malade;  une  anse  de  fil  simple;  un 
ruban  formé  de  deux  fils  cirés  et  paralèles  entre 
eux;  deux  petites  compresses  de  la  hauteur  de  la 
lèvre  supérieure  ;  un  plumaceau  et  une  com- 
presse d'une  longueur  égale  à  celle  des  aiguilles; 
a",  pour  le  bandage  ,  deux  pelotes  d'une  gran- 
deur relative  à  la  joue  du  malade  ;  une  bande  de 
trois  aunes  ,  roulée  à  un  globe ,  et  de  même  lar- 
fjeur  que  la  lèvre  ;  deux  bandelettes  longues  de 
cleujç  pieds  ,  large  à-peu-près  comme  les  pelo- 
tei;  une  fronde;  une  bande  ordinaire. 
X2JV.  Le  «îcuation  du  malade  ^  la  plus  favorable 
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au  cliirurgien ,  est  celle  -  ci  :  il  doit  être  assis 
sur  une  chaise  haute,  la  tête  appuyée  sur  la  poi- 
trine d'un  aide.,  dont  les  mains  appliquées  sur 
les  joues  ,  les  poussent  en  avant ,  en  même  temps 
que  les  doigts  du  milieu  exercent ,  sur  la  maxil- 
laire externe,  une  exacte  compression  à  son  pas- 
sage au-devant  du  masseter.  Tout  étant  ainsi  dis- 
posé ,  on  procède  à  l'opération,  à  laquelle  nous 
pouvons  considérer  trois  temps  Lien  distiucts  , 
celui  delà  résection  dus  bords  ,  celui  de  leur  réu» 
nion  ,  celui  de  l'application  du  bandage. 

xxxvi.  Dans  le  premier  temps  : 

1*.  Le  chirurgien ,  placé  devant  et  un  peu  aa 
côté  droit  du  malade,  afin  que  la  main  de  ce  côté 
qui  doit  agir  ,  corresponde  directement  à  la  par- 
tie affectée,  saisit  et  pince  avec  le  pouce  et  l'in- 
dicateur de  l'autre  main  ,  le  bord  gauche  de  la 
division  (  i  )  ,  résèque  de  bas  en  haut  et  un  peu 
de  dehors  en  dedans  toute  la  partie  rouge  de 
ce  bord  (xiii)  ,  observant  de  tenir  toujours  les 
lames  de  l'instrument  perpendiculaires  à  !a  lèvre, 
et  d'emporter  une  portion  de  chairs  plus  grande 
inférieurenient  où  il  faut  enlever  tout  le  bord  ar- 
rondi ,  que  supérieurement  où  il  suffit  de  rafraî- 
chir ce  bord. 

a**.  Il  saisit  entre  les  doigts  de  la  main  gauche  , 
la  portion  droite  de  la  lèvre ,  non  sur  le  bord 
même  ,  comme  du  côté  opposé  ,  mais  on  peu  au- 
delà  ;  il  la  tire  en  bas ,  et  avec  les  ciseaux  enlève, 


(i)  On  n'a  pas  l'inconvénient ,  par  ce  procédé  de  De-^ 
tauU  ,  de  changer  l'instrument  de  main  (Tans  l'opéra- 
tion ^  et  ainsi  le  reproche  (  xr  )  fait  par  Louia,  aux 
ciseaux  ,  tombe  de  lui-même. 
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par  une  incision  oblique  correspondante  à  la  pré- 
cédente ,  tout  le  bord  rouge  de  ce  côté.  à 

xxxvii.  De  cette  double  incision  ,  pour  la-' 
quelle  suffit  ordinairement  de  chaque  côté  un 
seul  coup  de  ciseaux,  résulte  une  plaie  triangu- 
laire j  à  la  réunion  de  laquelle  il  faut  sur-le- 
champ  procéder;  et  c*est  ici  le  second  temps  de 
l'opération  qu'on  exécute  de  la  manière  suivante  : 

3°.  Le  bord  rafraîchi  de  la  portion  gauche  est 
saisi  de  nouveau  et  de  la  même  manière  que 
pour  sa  résection }  puis  on  enfonce ,  dans  la  lèvre, 
è  une  ligne  de  son  bord  libre,  et  à  trois  lignes 
de  la  plaie  ,  une  aiguille  tenue  de  la  main  droite 
comme  une  plume  à  écrire,  enduite  préliminaire- 
ment  de  cérat ,  et  dirigée  en  arrière  et  en  haut, 
de  manière  à  faire  sortir  la  pointe  à  deux  lignes 
au-dessus  du  bord  libre ,  entre  le  quart  postérieur 
et  les  trois-quarts  antérieurs  de  la  lèvre. 

4°.  L'aide  ,  sur  la  poitrine  duquel  appuie  la 
tête  du  malade ,  presse  très-fortement  en  avant 
les  deux  joues  ,  tandis  que  le  chirurgien  saisis- 
sant ,  comme  pour  la  résection  ,  la  portion  droite 
de  la  lèvre  ,  la  rapproche  de  l'autre,  enfonce  , 
dans  le  bord  saignant,  la  pointe  de  l'aiguille, 
la  porte  dans  la  même  direction ,  et  lui  fait  par- 
courir le  môme  trajet ,  mais  dans  un  sens  invers© 
que  du  côté  opposé ,  en  sorte  que  la  pointe  vient 
sortir  à  l'endroit  correspondant  à  celui  où  elle 
étoit  entrée.  De-là  résulte  la  forme  d'un  V  ren- 
versé ,  dans  le  trajet  de  l'aiguille  ;  disposition 
propre  à  pousser  en  bas  la  quantité  de  chairs  né- 
cessaire à  la  formation  du  bouton  que  présente, 
dans  l'état  naturel ,  la  partie  moyenne  et  iof  ' 
rieure  de  la  lèvre. 
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5*4  Le  cKirurgien  prenant,  avec  la  main  gauche, 
l'extrémité  pointue  de  l'aiguille  ,  dont  il  retient 
toujours  avec  la  main  droite  l'autre  extrémité , 
lire  en  bas  les  deux  Jbords  de  la  lèvre ,  qui  se 
tendent ,  se  rapprochent  ,  se  réunissent  ,  et  pen- 
dant qu'ils  sont  ainsi  maintenus  en  contact ,  un 
aide  passe  l'anse  de  fil  entre  la  lèvre  etl'aieuilîe, 
en  tire  en  bas  les  deux  bouts >,  et,  remplaçant 
ainsi  les  mains  du  chirurgien  ,  entretient  ce 
contact. 

6°.  Celui  -  ci  engage  sur  l'anse  le  milieu  du 
ruban  de  fil ,  croise  ses  deux  chefs  antérieure- 
ment ,  en  forme  de  8,  sur  la  réunion  des  deux 
bords  )  les  ramène  entre  la  lèvre  et  Faiguille, 
passe  au-dessous  de  celle-ci,  revient  au-dessus, 
et  recommençant  de  nouveaux  8,  il  en  couvre  la 
portion  inférieure  delà  lèvre  ,  avec  la  précaution 
de  placer  les  croisés  les  uns  en  dessus  des  autres; 
les  deux  bouts  du  ruban  5ont  ensuite  confiés  à 
un  aide  qui  les  retient  du  côté  opposé  à  l'anse. 

7°.  Une  seconde  aiguille  est  placée,  trois  ligne;» 
au-dessus  de  la  première  ,  à  la  même  distance  des 
bords  sanglans ,  avec  la  même  précaution  de 
laisser  plus  de  parties  en  devant  et  moins  en 
arrière  ,  mais  sans  donner  au  trajet  de  l'aiguille 
la  forme  anguleuse  de  la  première  fois, 

8".  Le  chirurgien  prend  les  deux  bouts  du 
ruban  de  fil ,  les  croise  entre  les  aiguilles  ,  les 
engage  de  chaque  côté  derrière  la  supérieure  , 
vient  faire  au-devant  d'elle  quelques  8  ,  puis  re- 
descendant à  l'inférieure  ,  et  remontant  alterna- 
tivement àla  supérieure,  en  croisant  toujours 
Ce  milieu ,  il  couvre  la  lèvre  de  8 ,  ainsi  qu'on 
le  voie  {Fig,  11), 
Na 
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cf.  Si  une  troisième  aiguille  étoit  nécessaire^ 
le  procédé  de  son  introduction  serait  le  mêm» 

Sue  celui  de  la  seconde.  Quant  aux  fils,  on  feroiC 
e  cette  seconde  à  la  troisième  ce  qu*on  a  &it  do 
la  première  à  la  seconde. 

1 0°.  L'anse  de  fil  destinée  à  tendre  la  lèvre , 
est  coupée.  De  petites  compresses  sont  placée* 
sous  les  aiguilles  pour  en  soutenir  les  extrémités^ 
On  met  sur  la  lèvre  le  plumaceau  imbibé  d'eau 
végéto-minérale ,  et  on  le  recouvre  d'une  com- 
presse analogue  à  la  forme  des  parties. 

XXXVIII.  Le  rapprochement  des  bords  et  les 
moyens  immédiats  de  leur  contact,  sontFobjel 
des  procédés  partiels  du  second  temps  de  Topé- 
ration  ;  le  troisième  a  pour  but  les  moyens  médiats 
de  ce  contact  ou  l'application  du  bandage.  Voia 
en  quoi  il  consiste  : 

II".  Placer  sur  les  joues  deux  pelotes  ^dd,  dd,  • 
Fiff.  iJi),  dans  l'espace  circonscrit  eu  arrière 
par  le  niasseter  ,  en  devant,  par  la  commissure ^ 
en  haut ,  par  l'éroinence maiaire^  en  bas , parles 
côtés  de  la  mâchoire  inféiieure.  Un  aide  les  assa- 
jertit  en  les  pressant  contre  la  joue,  et  les  poc* 
tant  en  devant. 

1 9".  Fixer  autour  de  la  tète,  par  quelques  cîr- 
culaire.o ,  la  bande  étroite  roulée  à  un  globe,  ea 
attacher  le  chef  derrière  l'oreille ,  du  côté  droit , 
le  conduire  sur  la  pelote  (dd)  de  la  joue  du  même 
côti'' ,  puis  sous  le  nez,  à  l'endroit  de  l'entre-croi- 
fl(*mi>nt  des  Bis  (ce),  puis  sur  la  pelote  de  l'autre 
côté  (r/r/),  qu'on  a  soin  de  ramener  en  même 
tcntps  fortement  en  avant ,  enfin  derrière  l'oreille, 
01^  ('llt>  titit  assujettie,  et  terminer  son  applicatioa 
dus  circuUirus  autour  de  la  tête. 
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l3*.  Placer  les  deux  bandelettes  (?7,«),  quî> 
passant  sur  chaque  pelote  ,  y  croisent  la  bande, 
sont  assui'etties  là  par  une  épingle  ,  portées  en- 
suite obliquement  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête,  où  elles  s'entre-croisent  »  et  ou  on  les  fixe. 

i4°.  L'application  d'une  fronde,  destinée  à 
prévenir  les  mouvemens  de  la  mâchoire  ,  ter-^ 
mine  le  bandage  dont  les  diverses  pièces  sont 
assujetties  par  une  bande  enveloppant  par  ses 
circulaires  (  aa^aa  ),  la  partie  supérieure  de  la 
tête. 

f.  V.  Du  traitement  consécutif. 

XXXIX.  Le  traitement,  suite  de  cette  opération, 
est  toujours  simple.  Eviter  tout  ce  qui  peut  occa- 
sionner du  mouvement  dans  les  lèvres ,  renou- 
veler tous  les  deux  jours  l'appareil,  c'est -là  à  • 
quoi  se  bornent  les  plus  célèbres  praticiens.  Il 
est  cependant  des  précaution»  ,  soit  pour  le  re- 
nouvellement de  l'appareil,  soit  pour  diriger  l'en- 
fant ,  soît  enfin  pour  retirer  les  aiguilles  ,  précau- 
tions qui  tiennent  essentiellement  au  succès  de 
l'opération  ,  et  dont  je  vais  tracer  le  tableau  dé- 
taillé dans  Inobservation  suivante  ,  en  y  rappor- 
tant la  pratique  deDesault,  au  cas  particulier 
dont  elle  est  le  sujet. 

OBS.  I.  Jeanne  Debol  entra  à  l'Hotel-Dieu  le 
7  juillet  1787,  pour  y  être  opérée  d'un  bec- 
de— lièvre  simple,  qui,  divisant  inégalement  la 
lèvre  ,  la  traversoit  au  niveau  de  la  dent  canine 
du  côté  gauche.  Exempt  jusques-là  de  toute  in- 
firmité, cet  enfant  n'avoit  rien  qui  pûtcontr'ln- 
diquer  l'opération  ;  moyen  unique  de  remédier 
à  une  difformité  qui  la  gênoit  peu  ,  mais   qui 
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défiguroit  les  grâces  naissantes  de  sa  physîo* 
nomie. 

L'opération  pratiquée  d'après  te  procédé  que 
j*ai  décrit ,  n'offrit  rien  de  particulier,  fut  rapi- 
dement exécutée ,  et  ne  parut  produire  qu'une 
légère  douleur.  Le  soir  un  peu  de  gonflement, 
effet  ordinaire  de  la  pression  de  l'appareil  j  oc- 
cupa tout  le  visage.  Aucune  douleur  ne  survint; 
la  malade ,  assez  tranquille ,  prit  un  bouillon ,  ao 
moyen  d'un  biberon  applati ,  placé  dans  rin- 
tervalle  de  deux  dents  molaires.  Le  gonflement 
se  dissipa  le  matin  ,  et  fit  place  à  une  légère  dé-* 
roangeaison.  On  leva  l'appareil ,  et  le  plumaceaa 
fut  renouvelé ,  après  avoir  été  imbibé  d'eau  vé- 
géto-minérale  ;  trois  bouillons  furent  donnés  avec 
la  même  précaution  que  la  veille.  Le  troiâème 
Jour,  même  traitement  que  le  second  :  le  qua- 
trième ,  on  permit  une  légère  panade.  Dans  le 
pansement  on  retira  les  aiguilles ,  avec  la  pré- 
caution d'en  nettoyer  exactementl'extrémité  qui 
devoit  parcourir  le  trajet  de  la  plaie,  de  l'endmre 
préliminairement  de  cérat ,  de  faire  exécuter  a 
chaque  aiguille  un  mouvement  de  rotation ,  pour 
la  dégager  avec  plus  de  facilité  ;  enfin ,  d'ap- 
puyer deux  doigts  sur  le  bord  de  la  lèvre  répon- 
dant à  la  pointe,  afin  de  la  soutenir  pendant 
qu'on  retirerpit  l'instrument.  Les  fils  adhérens 
aux  parties  furent  laissés  en  place  :  le  cinquième 
}our,  rien  de  particulier  :  le  sixième  ,  les-filstom- 
bèrent  3  quelques  alimens  solides  furent  permis  à 
la  malade  :  le  neuvième  jour  le  bandage  fut  sup- 
primé :  une  suppuration  légère  parut  le  dixième 
à  l'orifice  du  trajet  des  aiguilles.  Il  n'en  restoit 
aucune  trace  le  douzième,  et  l'enfant ,  très-biea 
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guéri  ,  articula  distinctement  les  sons  qu'aupa- 
ravant il  ne  rendoit  qu'avec  peine. 

XL.  Le  traitement  décrit  dans  celte  oljserva- 
tjon ,  étoit  celui  que  Desault  employoit  constam- 
ment à  la  suite  ropération  du  bec-de-IJèvre  •  il  ne 
laissoit,  engénéral,  jamais  plus  de  trois  ou  quatre 
jours  les  aiguilles  dans  la  plaie  ,  r^xpérience  lui 
ayant  appris  que  d'un  séjour  plus  prolongé  ré- 
sultent souvent  et  s  déchirures  tant  reprochées 
aux  aiguilles.  La  propriété  bien  constatée  qu^a 
Teau  végéto-minérale  ,  de  retarder  la  suppura- 
tion dans  les  plaies  qui  en  sont  pénétrées ,  laisse 
jci  aux  surfaces  rafraîchies  plus  de  temps  pour 
se  réunir,  et  sous  ce  point  de  vue,  l'usage  de 
ce  médicament  est  très- avantageux.  La  manière 
de  retirer  les  aiguilles  est  toujours  la  même;  au- 
cune douleur  ne  l'accompagne  j  aucune  irritation 
nouvçUe  n'en  est  la  suite.  Au  reste  ,  c'est  à  ceux 
qui  environnent  le  malade  ,  qui  lui  donnent  les 
llimens,  qu'appartient  sur— tout  de  favoriser  le 
lucccs  de  l'opération.  Il  n'est  pas  de  règle  par- 
ticulière à  leur  tracer;  seulement  un  principe 
jénéral  doit  les  diriger  :  c'est  d'éviter  tout  ce  qui 
jeut  produire  dans  les  lèvres  le  moindre  mou- 
vement. 

^.  VI.  Particularités  du  procédé  opératoire 
dans  le  bec -de-lièure  compliqué. 

XLi.  L'opération  du  bec-de-lièvre  ,  toujours 
facile  dans  le  cas  d'une  fente  simple  à  la  lèvre 
supérieure ,  présente  ,  dans  certaines  circons- 
tances, des  difficultés  qui  nécoisitent,  dans  le  pro- 
cédé opératoire  ,  des  modifications  particulières 
sur  lesquelles  il  est  utile  de  jeter  un  coup-d'œil. 

Ni 
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XLii.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  double  fente^, 
ou  plutôt  un  bouton  moyen  séparant  en  deux  la 
division  de  la  lèvre.  La  grandeur  de  ce  bontoa 
varie  ;  est-il  peu  considérable  ?  on  le  comprend 
dans  la  résection.  A  la  place  qu'il  occupoit ,  se 
trouve  l'angle  de  la  plaie ,  et  alors  rien  n'est 
cliangé  au  procédé  opératoire.  Mais  oceope-t-il 
plus  d'espace  ?  descend-il  au -milieu  ,  aux  deux 
tiers  et  même  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
lèvre  supérieure  ?  il  faut ,  de  chaque  côté ,  rafraî- 
chir ses  bords,  avec  la  précaution  déj.à  indiquée, 
de  laisser  plus  de  chairs  supérieurement  qu'infé- 
rîeurement ,  où  le  bouton  aoit  être  anguleux.  De 
cette  forme  résulte  la  facilité  de  l'adapter  dans 
l'intervalle  des  deux  bords.  Traversé  ensuite  par  - 
les  aiguilles  qui  enfîlent  aussi  ces  bords ,  il  se 
réunit  à  eux  avec  exactitude.  S'il  ne  desceml  ' 
qu'au  milieu  de  la  division ,  il  faut ,  avant  de  ra** 
fraîchir  ses  bords  ,  le  dégager  de  ses  adhérence** 
avec  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  qui  lui  corres*- 
pond ,  l'amener  ensuite  le  plus  bas  qu^il  est  pos* 
sîèle. 

XLiii.  Quelques  praticiens  ont  mis  en  question, 
s'il  ne  seroit  pas  plus  avantageux ,  dans  ce  cas, 
de  pratiquer  l'opération  en  deux  temps ,  en  réu- 
nissant premièrement  l'un  des  bords  du  lambeau 
au  bord  correspondant  de  la  lèvre  ,  et  répétant 
ensuite  la  même  opération  dès  que  la  réunion 
seroit  achevée.  Bell  appuyé  ce  mode  d'opérer  , 
sur  le  danger  de  l'inflammation ,  à  laquelle  est 
exposé  le  lambeau  trop,  mince  que  traversent  les 
aiguilles.  Mais  l'expérience  prouve  que  jamais 
ce  danger  n'est  réel  ,  -  que  toujours  un  succès 
égal  à  celui  de  l'opération  du  bec-de-lièviQ 
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simple,  couronne  celle  du  bec-de-lièvre  double, 
méthodiquement  pratiquée  en  un  temps.  Pour- 
quoi donc  chercber  ,  en  répétant  la  douleur  ,  ce 
que  l'on  obtient  en  ne  l'occasionnant  qu'une 
fois  ?  Desault  pratiquoil  constamment  l'opération 
d'après  ce  principe  ,  et  toujours,  entre  se's  mains, 
elle  a  été  suivie  des  succès  dont  l'observation 
suivante  ,  recueillie  par  Gavard  ,  nous  offre  ua 
exemple. 

O  B  S.  I  r.  Marie  Delone ,  âgée  de  huit  ans  ; 
entra  à  l'H6tel  -  Dieu  ,  avec  un  Lec*de-lièvre 
double,  le  8  juin  1789.  De  chaque  aile  du  nez, 
partoit  une  division  prolongée  dans  toute  la  lèvre; 
fiu  milieu  restoit  isolée ,  une  portion  large  de 
quatre  lignes.  Une  double  opération  devoit  en 
même  temps  remédiera  cette  double  difformité. 
Desault ,  après  les  précautions  ordinaires  ,  y 
procéda  suivant  les  règles  indiquées  (xLii);  il  ra- 
fraîchit, par  des  incisions  obliques,  les  quatre 
bords  à  réunir ,  plaça  ensuite  inférieurement  une 
aiguille  qui,  entrant  à  trois  lignes  de  la  plaie, 
Sortît  entre  le  quart  postérieur  et  les  trois  quarts 
antérieurs  du  bord  gauche  ,  fut  portée  dans  le 
lambeau  ,  dont  elle  traversa  i'épaisseur  au  même 
niveau  ,  rentra  dans  le  bord  droit ,  qu'elle  par- 
courut en  sens  inverse  ,  dans  la  même  direction 
que  le  gauche,  et  vint  sortir  à  trois  lignes  de  ce 
Bord.  L'anse  étant  placée  ,  comme  dans  les  cas 
ordinaires  ,  une  seconde  aiguille  fut  passée 
comme  la  première  j  autour  des  deux  ,  fut  en- 
tortillé le  ruban  de  fil  en  forme  de  8  ,  et  l'ap- 
plication du  bandage  ordinaire  termina  le  pro- 
cédé opératoire. 

La  petite  malade,  qui,  pendant  l'opération, 
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avoit  à  peine  jeté  quelques  cris ,  parut  tran- 
quille daps  la  soirée  ,  se  plaignit  seulement  un 
peu  de  là  ^êne  du  bandage.  Dans  la  nuit  cetto 
gêne  se  dissipa  ,  aucun  gonflement  ne  survint.  Le 
traitement  fut  le  même  que  celui  de  l'obser- 
yation  précédente;  seulement  la  réunion  plus 
retardée  ,  obligea  de  la  prolonger  un  peu  plus. 
La  double  fente  ne  paroissant  pas  encore  re- 
collée au  troisième  jour,  ce" ne  fut  qu'au  sixième 
qu'on  6ta  les  aiguilles.  Le  bandage  fut  encore 
continué  ^  et  au  bout  de  quinze  jours ,  Marie 
Delone  fut  très-bien  guérie ,  sans  les  douleur» 
de  deux  opérations  successivement  pratiquées. 

XLiv.  La  portion  charnue ,  qui  sépare  en  deux 
la  division  ,  n'est  pas  toujours  ,  commç  dans  le 
précédent ,  de  la  même  grandeur  que  la  lèvre. 
Souvent  elle  finit  au  milieu  de  la  fente ,  et  alofi 
l'opération  est  encore  modifiée. 

OBS.  IIL  Joseph  Delarue ,  âgé  de  g  ana,  entra 
à  l'Hôtel-Dieu ,  avec  un  bec-de-lièvre  double  , 
dont  le  bouton  moyen ,  d'une  forme  arrondie ,  se 
terminoit  au  milieu  de  la  division. 

L'opération  fut  pratiquée  le  surlendemain  de 
son  arrivée.  La  résection  du  bord  gauche  de  la 
lèvre  ayant  été  faite,  Desault  saisit  le  bouton,  le 
dégagea  de  %&s  adhérences  avec  le  frein  de  la 
lèvre  supérieure,  emporta  obliquement  son  bord 
gauche ,  de  manière  à  lui  donner  une  forme  trian-. 
gulaire.  Le  bord  droit  de  la  lèvre  ayant  ensuite 
été  rafraîchi ,  on  plaça  ihférîeurement  une  ai- 
guille qui  réunit ,  comme  dans  un  bec-de-lièvre 
simple ,  les  deux  bords  de  la  lèvre  ,  et  fut  assu- 
jettie par  l'anse  de  fil.  Une  seconde  aiguille  in- 
troduite trois  lignes  au-dessus,  traversale  bouton 
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dans  sa  partie  moyenne,  le  fixa  invariablement 
entre  les  deux  bords  déjà  réunis  en  bas,  et  aveo 
lesquels  il  fut  exactement  maintenu  en  contact 
par  les  fils  entortillés  en  8. 

Une  légère  hémorragie  survint  le  sotrj  on  re- 
nouvela l'appareil  ,  qui  fut  plus  serré  :  le  lende- 
main aucune  douleur  ne  se  manifesta.  Un  peu  de 
gonflement  parut  le  surlendemain  j  bientôt  il  se 
dissipa.  Les  aiguilles  furent  ôtées  le  quatrième 
jour  ,  et  le  malade  sortit  guéri  douze  jours  après 
l'opération, 

XLV.  Une  double  fente  n'est  pas ,  dans  le  bec- 
de-lièvre  j  la  plus  fâcheuse  complication  que  l'art 
ait  à  surmonter.  Souvent  à  la  division  des  parties 
molles,  se  réunit  celle  du  palais  osseux.  Une 
saillie  incommode  paroît  souvent  entre  les  bords 
à  réunir ,  et  de  nouvelles  modifications  doivent 
encore  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  s'ajouter  à  Topé- 
ration  que  nous  examinons.  La  fente  de  la  voûte 
palatine  ,  varie  en  étendue  eten  grandeur.  Bornée 
quelquefois  aux  os  maxillaires  ,  elle  se  réunit 
toujours  après  l'opération  :  mais  souvent  elle 
occupe  les  os  palatins ,  traverse  le  voile  du  palais, 
et  alors  les  exemples  de  réunion  sont  moins  fré- 
quemment cités  par  les  observateurs.  En  général, 
Desault  a  vu  que  ,  quelle  que  fût  la  forme  de  la 
fente  ,  il  yavoit  constamment  à  la  suite  de  l'opé- 
ration, smon  une  exacte  réunion,  du  moins  un 
rapprochement  très-sensible.  Si  la  cause  immé- 
diatedecephénomèoeéchappeànosrechercheSj 
au  moins  sommes-nous  sûrs  que  le  rétablissement 
de  la  lèvre,  dans  son  état  naturel,  en  est  la  cause 
déterminante.  Tirons  de-Ià  cette  conséquence, 
que  TopératloQ  doit  être  d'autant  plus  prompte- 


ao4         MALADIES   DE  LA   TETE. 

ment  pratiquée,  que  les  accidens  résultans  de  lit 
fente  du  palais  sont  plus  pressans. 

XLvi.  Le  rapprochement  de  cette  fente  est 
plus  ou  moins  tardif.  Ce  n'est  que  par  degré  ^ae 
fa  nature  rétablit  la  conformation  régulière 
qu'elle  avoit  primitivement  négligée.  Cependant 
îl  est  des  cas  où  elle  sort  de  cette  règle ,  et  où  , 
plus  rapide  dans  sa  marche ,  elle  opère  promp- 
tement  la  réunion  des  os.  L'exemple  suivant  ea 
est  la  preuve. 

OBS.  IV.  Un  enfant  fut  amené  à  l'Hôtel-Dieu, 
avec  un  bec-de-Iièvre  compliqué  d*un  écarte— 
ment  de  demi-pouce  à  la  voûte  palatine  ;  la  dé- 
glutition étoit  extrêmement  génee^  et  la  pronon- 
ciation difficile ,  au  point  qu'il  rendoit  des  sons  à 
peine  articulés. 

L'opération  n'offrit  aucune  particularité ,  et  aa 
bout  de  dix  jours  la  lèvre  fut  complètement 
réunie.  A  cette  époque ,  la  fente  palatine  ,  exa-^ 
minée  pour  la  première  fois  ,  fut  trouvée  dimi- 
nuée de  moitié.  L'enfant  moins  embarrassé  pour 
s'exprimer ,  avaloit  aussi  presque  sans  peine  :  le 
quinzième  jour ,  les  bords ,  plus  sensiblement 
rapprochés ,  laissoient  à  peine  passer  dans  le  neas 
les  alimens  liquides  :  le  dix-neuvième  jour ,  ta 
fente  étoit  peu  apparente  :  le  vingt-septième, 
les  bords  étoient  réunis  au  point  de  laisser  à  peine 
une  trace  de  leur  séparation.  La  facilité  entière 
de  s'exprimer ,  fut  un  peu  plus  longue  à  revenir  , 

Sue  la  cause  qui  l'empêchoit   l'avoit  été  à  59 
issiper. 

XLvii.  L'écartement  des  os  de  la  voûte  pala- 
tine ,  cause  rarement  déterminante  d'une  modi- 
fication dans  l'opération ,  est  fréquemment  a&- 
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compagne  de  la  saillie  d'une  portion  de  la  ma-* 
choire  supérieure  ,  qui  toujours  nécessite  unr 
procédé  particulier.  Les  vai  iérés  de  cette  com- 
plication sont  très-nombreuses  ;  tantôt  l'un  des 
os  maxillaires  dépassant  le  niveau  de  l'autre,' 
vient,  par  son  épi"ne  nasale,  former  ta  saillie: 
tantôt ,  dans  le  cas  de  fente  double ,  une  portion 
séparée  de  la  mâchoire ,  pousse  en  avant  le  bou- 
ton moyen  de  la  lèvre ,  com  me  on  le  voit  (/^/jçv  /); 
quelquefois  l'un  des  os  maxillaires,  incliné  en  ar- 
rière, présente  en  devant  le  rebord  dentaire  qui 
empêche  la  réunion^  souvent  une  dent  excédant 
Je  niveau  des  autres ,  y  met  un  obstacle.  On  sent 
que  dans  cette  dernière  circonstance  ,  il  est  tou- 
jours facile  ,  en  arrachant  la  dent  saillante  ,  di^ 
-surmonter  la  difficulté.  Mais  si  l'os  maxillaire  lui- 
même  fait  saillie  ,  ce  cas  plus  embarrassant  a  fait 
naître  divers  procédés. . 

XLViii.  La  plupart  des  modernes  (car  tes  an-* 
ciens  n'osoient  pas,  dans  ce  cas,  pratiquer  l'opé- 
ration ),  ont  proposé  et  pratiqué  l'excision  pré- 
JiminaiVe  de  la  portion  osseuse  proéminente, 
Daniel  Ludovic  a  fait  cette  opération  pour  faci- 
liter seulement  ralaitement.  Franco  et  Van 
Home  la  recommandent.  On  trouve  dans  les  Mé- 
moires de  l'académie  de  chirurgie  ,  diverses  ob- 
servations où  cette  pratique  a  été  mise  en  usage 
par  Gérard ,  Lafaye ,  &c.  Mais  il  est  rare  que 
cette  résection  soit  nécessaire  ,  toujours  elle  est 
très -douloureuse.  Si  on  laisse  entre  elle  et  la 
réunion  des  lèvres  un  intervalle  de  temps  ,  c'est 
une  double  opération.  Pratique-t-on  en  même 
temps  l'une  et  l'autre  ?  quelquefois  une  inflam- 
JD^atloo  nuisible  au  recollement  de  la  plaie  en  e&fi 
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la  suite.  Un  vide  plus  ou  moins  considérable  en 
résulte  constamment ,  et  alors  les  deux  portions 
jéunies  de  la  lèvre ,  manquent  à  l'endroit  de  leur 
contact,  d'un  point  d*appui  favorable. 

XLix.  Enfin  un  inconvénient  reste  encore  à 
craindre  ,  en  supposant  la  réunion  de  la  lèvre 
complètement  achevée.  Desault  l'éprouva  dans 
le  temps  où  il  guivoit  encore  lapratique  que  noua 
analysons. 

O  B  S.  V.  Il  fut  consulté  un  Jour  pour  un  enfant 
qui  portoit  une  difformité  semblable  à  celle  re- 
présentée {Fig.  j).  Une  éminence  osseuse,  sé- 
parée par  une  double  fente  des  os  maxillaires, 
faisoit  en  devant  une  saillie  qui  rendoit  impossible 
l'opération.    L'expérience  n'avoit  point  encore 
éclairé  Desault ,  qui   emporta  ,  suivant  la  mé- 
tliode  ordinaire ,  toute   la  portion  osseuse  sail- 
lante. De- là  résulta  une  très-grande  fente, que 
le  rapprochement  des  os  maxillaires  diminua  peu 
à  peu  après  l'opération.  Au  bout  de  trois  mois 
elle  avoit  disparu ,  ne  laissant  qu'une  légère  trace 
de  son  existence  ;  mais  le  diamètre  transversal  de 
la  mâchoire  supérieure ,  diminué  de  toute  la  lar- 
geur du  bouton  saillant ,  ne  correspondit  plus  à 
celui  de  la  mâchoire  inférieure,  et  il  survint  ce 
que  l'on  observe  souvent  chez  les  vieillards  ,  l'em- 
boîtement très-incommode  pour  la  mastication  , 
de  la  première  dans  la  seconde  mâchoire.  Cet 
inconvénient ,   résultat  évident  d'une  perte  de 
substance  dans   les  os  maxillaires    supérieurs  , 
changea  sur  ce  point  la  pratique  de  Desault,  et 
dès-lors  il  conçut  que  si ,  par  une  compression 
préliminaire,  on  pouvoir  rétablir  le  niveau  perdu 
cte  la  portion  saillante  ^  on  auroit  le  double  avan- 
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lage  d'éviter  une  douleur  toujours  fâcheuse  ,  ^t 
une  incommodité  plus  fâcheuse  encore. 

L.  Les  os  maxillaires  séparés  l'un  de  l'autre, 
et,  par  -  là  toujours  moins  solidement  fixés, 
cèdent  sans  peine  à  la  force  qui  les  repousse  en 
arrière  j  la  portion  saillante  ,  souvent  presque 
isolée  ,  oppose  peu  de  résistance.  Fondé  sur  ces 
considérations  ,  Desault  essaya  ce  moyen  qui , 
depuis  ,  lui  a  constamment  réussi.  Une  simple 
bande  ,  passant  sur  la  portion  à  déprimer ,  et  re- 
tirée fortement  en  arrière  j  où  on  la  fîxoit  de 
chaque  côté ,  lui  sufliiîott  pour  cette  compression, 
quMprolongeoit  plus  ou'moins,  selon  la  résistance 
des  parties,  et  pour  laquelle  des  moyens  plus 
efficaces  pourroient  sans  doute  être  mis  en  usa^e. 

O  B  S.  VI  (  recueillie  par  Chorin  ).  Marie  De- 
hennes ,  âgée  de  cinq  ans ,  fut  reçue  à  THôtel- 
Dieu  le  7  septembre  1790  ,  pour  y  être  opérée 
d'un  bec-de- lièvre  double  ,  avec  une  saillie  du 
Jbouton  moyen,  représenté  {Fig,  2  ),  et  dont  on 
trouvera  la  description  dans  l'explication  de  la 
planche. 

La  mastication  étoît  difUcile ,  et  pendant  la 
déglutition  ,  une  partie  des  alîmens  passant  dans 
les  narines  ,  incomraodoit  beaucoup  la  malade  , 
que  l'expérience  avoit  habituée  cependant  à  di- 
minuer cet  inconvénient ,  en  ne  prenant  à  la  fois 
qu'une  petite  quantité  d'alimens.  Les  sons  vo- 
caux étoient  assez  distincts ,  mais  l'habitude  pou- 
voit  seule  rendre  intelligibles  les  consonans 

Pour  mettre  le  bouton  au  niveau  de  la  lèvre  et 
déprimer  la  portion  saillante  des  os  maxillaires  , 
on  eut  recours  au  moyen  indiqué  ci-dessus,  et 
qaijdèsle  premier  jour^  eut  un  effet  très-sensible. 
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Il  fut  continué  pendant  dix-hurt  jours  ,.  époque  à 
laquelle  les  parties ,  exactement  de  niveau ,  per- 
mirent de  pratiquer  Popération,  qui  ne  présenta 
rien  de  particulier  dans  son  exécution,,  et  qui , 
quant  à  ses  suites ,  offrit  une  réunion  parfaite  le 
aixième  jour,  et  le  rapprochement  presque  com- 
plet de  la  voûte  palatine  au  bout  d'un  certain 
temps.  La  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  pro- 
nonciation y  se  dissipa  avec  la  cause  qui  l'entre- 
tenoit. 

Explication  de  la  troisième  planche. 

Fig.  I.  Cette  figure  représente  le  bec-de-lîèvre 
compliqué ,  de  la  malade  de  Tobservation  VI. 

a.  Portion  saillante  de  la  mâchoire ,  large  de  sis 
lignes. 

b.  Bouton  arrondi  et  continu  avec  le  bout  du  nez^ 
formant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

ff.  Fente  de  trois  lignes  de  largeur ,  séparant  de 
chaque  côté  le  bouton ,  avec  les  portions  cor- 
respondantes de  la  lèvre. 

ce.  Angles  arrondis  de  la  division. 

JFig.  II-  Suture  entortillée ,  vue  sans  le  bandage. 
Entrecroisement  en  8  de  chiffres ,  du  fil  ciré 
autour  deâ  aiguilles. 

pp.  Pointes  des  aiguilles. 

1 1.  Leur  talon. 

Fig.  III.  Bandage  qu*employoît  Desault  ,  vu 
appliqué  sur  la  suture. 

ccjcc.  Petites  compresses  placées  sur  la  plaie. 

ddfdd.  Compresses  épaisses  destinées  à  pousser 
les  joues  en  avant.  (Elles  sontdanscette  figure^ 
trop  haut  et  troj[)  en  arrière). 

bb. 
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?ô.  Portion  de  la  bande  unissante  ,  passant  sur 

la  compresse  des  lèvres  et  sur  celles  des  joue?. 
ijii.  Bandelettes  soutenant  les  compresses  des 

ioaes. 
y:  Fronde. 

la^a.  Tours  de  bande  fisiant  tout  Tappareil. 
¥ig.  IV.  Etat  de  la  lèvre  après  la  réunion. 
Ffg".  r  et  VI.  Forme  et  grandeur  différentes  des 

aiguilles. 
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REMARQUES   ET   OBSERVATIONS 
Sur  les  maladies  de  la  bouche, 

^.  P'.  Maladies  de  la  mâchoire  inférieure.' 

O  B  S.  I  (  I  ).  Fongus  à  la  mâchoire  infér^ure, 
Françoise  Méton,  âgée  de  34  ans ,  d'un  teni^é- 
rament  fort  et  robuste ,  mais  habituellement  suv 
jette  à  des  fluxions  et  à  des  maux  de  dents,  fut 
attaquée ,  en  1790 ,  de  douleurs  de  tête  y\b^ 
lentes ,  qui  durèrent  pendant  un  certain  temps , 
se  dissipèrent  ensuite ,  et  vinrent  se  fixer  sur  le 
bras  droit,  où  elles  s'accompagnèrent  d'un  senti- 
ment de  froid  incommode.  L'usage  des  bains 
chauds ,  des  tisannes  délayantes  et  légèrement 
diaphorétiques,  semblèrent^  pendant  deux  mois, 
calmer  les  douleurs  qui ,  tout-à-coup  ,  se  por- 
tèrent au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure , 
y  devinrent  fixes  et  tourmentèrent  beaucoup  îa 
malade  :  en  même  temps  une  tumeur  indolente , 
insensible  au  tact ,  quoiqu'à  son  centre  se  rappor- 
tassent des  élancemens  continuels ,  s'éleva  au- 
devant  de  la  branche  de  ce  côté ,  s'étendit  peu  à 
peu  en  dedans  et  en  dehors.  Les  dents ,  presque 
toutes  cariées ,  commencèrent  à  devenir  vacil- 
lantes ,  et  furent  successivement  arrachées ,  à 
mesure  que  la  douleur  qu'elles  occasionnoient , 
rendoit  leur  séjour  insupportable  j  les  gencives 

(1)  Recueillie  par  Seigaette. 
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se  tuméfièrent î  la  tumeur  s'accrut,  occupa  la 
moitié  de  l'os,  gêna  la  déglutition  ,  rarticùlatioa 
des  sons,  rendit  douloureuse  l'ouverture  de  la 
boache ,  s'ouvrit ,  laissa  échapper  un  peu  de 
pus  sanieux ,  et  devînt  le  siégQ»de  deux  fistules  , 
l'une  en  haut ,  l'autre  en  dehors  ;  sur  leurs  ori- 
fices s'élevèrent  des  chairs  fongueuses  ;  en  même 
temps  l'os  se  caria  au-dessou?  et  au  milieu  de  la 
tumeur  j  plusieurs  dese^  portions  se  détachèrent, 
vinrent  sous  la  membrane  interne  de  la  bouche  , 
donner  naissance  à  de  petits  dépôts,  qui ,  étant 
ouverts ,  leur  livrèrent  passage  ;  Thaletne  devint 
fétide  ,  souvent  insupportable.  ^ 

Tel  étoit ,  depuis  deux  mois  ,  Tétat  de  la  ma* 
lade  ,  lorsqu'elle  vint  à  l'Hôtel  -  Dieu  consulter 
Desault.  Jusque-tà  ,  quelques  boissons  acidulées, 
l'usage  extérieur  des  cataplasmes  avoient  formé 
tout  son  traitement.  L'examen  des  parties  montra 
un  fonças  s' élevant  de  dessus  le  côté  droit  de  la 
mâchoire  ,  s'étendant  du  lieu  qu'occupe  la  der- 
nière molaire,  jusqu'à  celui  où  se  trouve ,  dan« 
l'état  naturel ,  la  canine  ,  s'élargissant  d'arrière 
en  avant,  offrant  près  de  trois  pouces  dans  cette 
dimension,  et  se  compliquant  de  la  nécrose  de 
la  portion  d'os  subjacente ,  qu'on  sentoit  à  nu 
avec  un  stylet ,  à  travers  les  ouvertures  fistn* 
leases. 

L'extirpation  étoit  ici  indiquée  sous  un  double 
rapport  ;  i".  pour  enlever  la  tumeur  ^  a*,  pour 
extrmre  les  portions  osseuses  mortes  ,  et  favo- 
riser la  formation  d'une  substance  nouvelle.  On 
y  auroit  sur-le-champ  procédé^  sans  quelques 
causes  locales  ,  qui  rendoient  alors  communes  les 
érésypèles  et   même  la  pourriture   d'hôpital, 

O  a 
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espèces  d'afFecrions  si  funestes  à  la  suite  desi 
grandes  opérations  :  on  laissa  donc  s'écouler  un 
mois,  pendant  lequel  deux  poriionsnécrosées  se 
détachèrent;  l'usage  continué  des  cataplasmes 
au-dehors,  au-dedans  les  délayans,  et  par  in- 
tervalles les  évacuans  furent  les  préparations  dé 
la  malade  ,  qui  fut  opérée  le  19  fructidor  ,  de  la 
manière  suivante  : 

1°.  Elle  fut  assise  sur  une  chaise  haute ,  à  un 
ïseau  jour  ,  la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un 
aide,  dont  les  mains,  croisées  sur  le  front,  l'as- 
sujettissoient.  Desautt  lui  fit  grandement  ouvrir 
la  Louche  ,  et  la  maintint  ainsi  au  moyen  d'un 
corps  placé  du  côté  sain  entre  les  deux  mâchoires. 
à".  Il  fit ,  avec  un  bistouri  concave  sur  son 
tranchant  et  fixé  sur  son  manche  ,  une  incision 
sémi-lunaire  ,  qui ,  partant  de  la  branche  de  la 
mâchoire  pour  se  rendre  aux  incisives,  circons- 
crivoit  exactement  la  tumeur  en  dehors 

3".  Pour  l'isoler  en  dedans ,  la  langue  fut  re- 
foulée du  côté  opposé;  la  pointe  de  l'instrument 
portée  dans  l'angle  supérieur  de  la  première  di- 
vision ,  et  dirigée  en  avant  pour  venir  se  rendre 
là  où  avoic  fini  la  première. 

4°.  Par  cette  double  incision ,  les  parties  molles 
se  trouvoient  exactement  cernées.  Pour  enlever 
les  portions  osseuses  ,  Desault  se  servit  de  l'ins- 
trument; fort  et  épais  ,  recourbé  en  forme  de 
aerpetfe  ,  dont  la  description  se  trouve  à  Particle 
des  maladies  du  sinus  maxillaire ,  et  qui,  porta 
profondément  dans  l'une  et  l'autre  incision  ,  sui- 
vant sa  direction  ,  isola  complètement  la  tumeur. 
6°,  Une  hémorragie  considérable  survint  j  des 
Jbourdouets  dç  charpie  fuurent,  pendant  ua  iiistant| 


i 


MALADIES   DE   LA    BOUCHE.      7X5 

portes  sur  les  parties,  afin  de  la  suspendre  ;  ren 
tirés  ensuite  ,  ils  firent  place  au  cautère  actuel, 
qu'on  promena  ,  à  plusieurs  reprises  ,  sur  toute 
l'étendue  de  la  plaie,  dans  la  double  vue  d'ar- 
rêter le  sang  ,  et  de  détruire  tout  ce  tjul  pouvoit 
être  resté  de  la  tumeur ,  à  l'os  ou  aux  parties 
molles. 

6".  Des  gargarîsmes  rafraîchissans  furent  ad- 
ministrés en  abondance  ,  de  peur  d'une  chaleur 
trop  grande  dans  les  parties. 

7°.  Le  vide  résultant  de  l'extirpation  ,  fut 
rempli  de  charpie,  et  on  eut  soin  que  la  tête  de 
la  malade  se  trouvât  placée  de  manière  à  ce  que 
la  salive  et  le  suintement  de  la  plaie  j  s'écou- 
lassent par  la  bouche  ,  et  ne  tombassent  pas  dans 
les  premières  voies. 

Le  lendemain,  nulles  douleurs,  peu  dégon- 
flement survenu  japparence  d'un  heureuxsuccèsr 
mais  le  cinquième  jour,  douleur  de  reins,  dé- 
voîement  ;  en  même  temps  gonflement  des  amyg- 
dales ;  déglutition  gênée;  fièvre  ;  charpie  de  la 
bouche  ôtée  :  le  sixième,  symptômes  restés  au 
mêraedegrérleseptîèrae,  dévoiement  augmenté; 
douleur  fixe,  développée  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  gêne  dans  la  respiration;  éraérique 
donné  en  lavage  ,  sans  nul  succès  :  le  huitième, 
fièvre  augmentée;  érésypèle  sur  toute  la  face  :  le 
neuvième ,  frissons  ;  sueurs  ;  foiblesse  générale  : 
le  dixième ,  mort. 

OBS,  II  (i).  Nécrose  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. François  Grais  ,  âgé  de  25  ans  ,  fut  atta- 
qué ,  dans  le  mois  de  juin    1792  ,  de  douleurs 


(a)  Recneiltic  par  Cagnion. 
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aiguës  à  la  mâchoire  inférieure.  Un  cliirorgie 
consulté  ,  brisa  ,  en  voulant  l'arracher,  l'avant 
dernière  molaire  ,  et  abandonna  ensuite  le  ma 
lade  ,  que  des  douleurs  plus  vives  et  moins  inter- 
rompues tourmentèrent  dès -lors.  L'ouverturi 
spontanée  d'un  petit  dépôt,  près  la  dent  canine 
parut  un  peu  les  dissiper  ;  mais  bientôt  elles  & 
renouvelèrent.  Au  travers  Touverture  de  la  tu 
ineur  ,  restée  fistuleuse ,  s'établit  un  suinteme 
purulent  5  un  gonflement  considérable  occup 
tout  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  j  au  bout  d 
trois  semaines,  un  nouveau  dépôt  se  forma  su 
le  rebord  de  l'os  maxillaire  ,  à  un  pouce  envir 
de  la  houppe  du  menton.  Il  fut  ouvert  par  l'in 
trument  tranchant ,  et,  comme  la  précédente 
l'ouverture  resta  fistuleuse.  Consulté  de  noa 
veau  ,  le  chirurgien  prescrivit  force  applica 
tions  émollientes,  suppuratives  ,  &c.  ;  inutile, 
moyens  :  les  fistules  restèrent,  le  gonflemen 
s'accrut  sans  que  la  peau  y  participât  ,  gên 
la  mastication ,  la  déglutition  ,  et  bientôt  ne 
permit  aux  mâchoires  qu'un  écartement  de  prà 
de  six  lignes. 

Tel  étoît  l'état  de  ce  malade,  lorsqu'il 
rendit  à  l'Hôtel  -  Dieu  pour  y  être  traité, 
marche  de  la  maladie  ,  l'existence  des  deux  fiS' 
tules  constamment  entretenues  ,  la  tuméfaction 
de  l'os ,  sans  que  la  peau  fût  elle-même  gonflée  ; 
l'ébranlement  des  dents  correspondantes  ,  don- 
notent  déjà ,  sur  l'existence  d'une  nécrose,  de 
fortes  présomptions.  Desault  en  acquit  la  certi- 
tude, en  portant  à  travers  les  ouvertures  un 
stylet ,  un  moyen  duquel  il  sentit  le  séquestre 
immédiatement  à  nu.  L'enlever  ,  en  incisant  les 
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les  molles ,  etoit  la  route  la  plus  prompte 
pour  arriver  à  la  guérison;  nul  danger  n'étoità 
courir.  Desault  s  y  détermina,  et  sans  prépa- 
rations ultérieures  ,  pratiqua  l'opération  de  la 
manière  suivante ,  le  surlendemain  de  son  entrée 
à  l'Hôtel-Dieu. 

i**.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  un 
peu  haute,  la  tête  légèrement  penchée  en  arrière, 
un  aide  écarta  la  commissure  des  lèvres,  tandis 
que  le  chirurgien  fit  sur  les  gencives ,  avec  un 
bistouri  fixé  sur  son  manche  et  concave  sur  son 
tranchant  ,  deux  incisions  sémi- lunaires,  réunies 
à  leurs  angles ,  et  dont  le  lambeau  enlevé  mit 
a  découvert  tout  le  côté  externe  de  la  portion 
d'os   nécrosée. 

3°.  Les  dents  correspondantes  au  séquestre, 
et  déjà  mobiles,  comme  nous  l'avons  dit, furent 
enlevées  avec  une  tige  d*acier  en  forme  de  ron- 
dache. 

3".  Les  doigts  ,  portés  sur  la  portion  nécrosée, 
en  firent  l'extraction  avec  facilité,  après  qu'une 
petite  portion  de  partie  molle  en  eût  été  séparée 
du  côté  interne.  Elle  étoit  du  volume  d'une  très- 
grosse  noix. 

4*'<.  Le  chirurgien  s'assura,  en  portant  de  nou- 
veau les  doigts  à  l'endroit  d'où  il  venoit  d'enlever 
la  portion  affectée ,  si  d'autres  n'étoient  point 
encore  à  extraire  ;  une  petite  fut  retirée. 

5°.  L'opération  n'avoit  été  gênée  ni  par  les 
cris  du  malade  ,  peu  de  douleurs  en  ayant  été  lo 
résultat ,  ni  par  l'effusion  du  sang  ,  qui  ne  s'étoit 
écoulé  qu'en  petite  quantité.  Il  fut  donc  inutile 
d'entasser  dans  la  cavité  osseuse  des  boulettes 
de  charpiej  on  s'abstint  de  tout  pansement ,  et 
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on  conseilla  seulement  à  ce  malade  de  se  garga- 
riser la  bouche  avec  un  mélange  d'eau  et  de 
\jnaigre. 

Le  lendemain ,  la  cavité  résultante  de  l'extrac- 
tion du  séquestre  avoit  diminué  de  près  de  la 
moitié;  l'ouverture  delà  bouche,  devenue  beau-" 
coup  plus  facile  ,  rendoit  la  mastication  moins 
gênée;  nul  accident  ne  survint;  seulement  un 
léger  empâtement  occupoit  la  partie  des  joues 
correspondante  :  les  jours  suivans,  le  suintement 
purulent  des  ouvertures  fistuleuses  se  tarit  peu 
à  peu  ;  de  la  cavité  rétrécie  s'échappa  un  pus 
d'abord  sanguinolent  j  bientôt  blanchâtre  et  de 
bonne  nature  ;  les  bords  se  rapprochèrent  ;  une 
substance  nouvelle  remplaça  la  portion  enlevée 
des  gencives  ;  les  dents  environnantes  qui  vacil- 
loient  un  peu  >  se  rafFarmirent  ;  le  malade  ne 
fut  privé  que  peu  de  jours  de  son  régime  ordi- 
naire ;  bientôt  on  l'y  rendit  ,  et  un  mois  après 
l'opération  ,  il  sortit  parfaitement  guéri. 

$.  1 1.  Maladies  des  voies  sa lif aires. 

OBS.  III  (i).  Opération  de  la  grenouille tte, 
par  excision.  Julienne  Regley ,  âgée  de  24  ans  , 
portoit,  sous  la  langue,  depuis  son  enfance  ,  une 
tumeur    molle,  presque  indolente  ,   qui  s'étoit^ 
maintenue  dans   le  même  état  jusqu'en   1790  , 
qu'elle  acquît  tout-à-coup  un  volume  si  consi- 
dérable, que, peu  attentif,  un  chirurgien  l'auroilj 
prise  pour  la  langue ,  qu'elle  refouloit  en  haut:^ 
et  en  arrière ,  et  dont  elle  gênoit  singulièrement! 


(1)  Recueillie  par  Hemu. 
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les  raouvemens.  Tel  étoit  l'état  de  cette  malade 
lorsqu'elle  se  rendit  à  l'Hôtel-Dieu  en  171)1.  Il 
fut  aisé  de  reconnoître  une  grenouillette,  que 
l'opération  pouvoit  seule  efficacement  détruire j 
Desault  la  pratiqua  ainsi  : 

1°.  La  malade  étant  assise  sur  une  cliaise  haute 
et  fixée  par  des  aides,  on  lui  fit  grandement  ou- 
vrir la  bouche ,  et  on  la  maintint  ouverte  au 
moyen  d'un  corps  placé  entre  les  molaires, 

2".  Le  chirurgien  incisa,  avec  un  bistouri ,  de 
derrière  en  devant ,  le  côté  droit  de  la  tumeur ,  le 
long  du  Frein  de  la  langue. 

5".  Toute  la  partie  supérieure  du  kiste  fut  ex- 
cisée avec  des  ciseaux  introduits  par  la  première 
ouverture  ;  les  parois  en  furent  enlevées  le  plus 
exactement  possible. 

4°.  Une  matière  blanchâtre  ,  grumeiée  ,  et 
d*jne  odeur  insupportable,  s'échappa  de  la  poche 
ainsi  découverte. 

5°.  Une  légère  hémorragie  ,  survenue  pendant 
l'opération  ,  fut  arrêtée  en  tamponnant  la  plaie 
avec  de  îa  charpie. 

Le  lendemain  ,  gonflement  considérable  ma- 
nifesté aux  joues  et  au  bord  de  la  plaie  ;  applica- 
tion extérieure  d'un  cataplasme  émollienti  gar- 
garisme d'eau  d'orge  et  de  miel  rosat.  Les  jours 
suivans,  diminution  sensible  dans  l'engorgement; 
suppuration  d'abord  sanieuse ,  bientôt  louable  : 
le  sixième  jour  ,  pus  redevenu  sanieux  ;  chaleur, 
sécheresse  de  la  peau  5  dégoût  j  amertume  de  la 
bouche;  appareil  des  symptômes  gastriques; 
boisson  émétisée  ,  répétée  deux  fois  ;  prompte 
disparition  des  accidens  j  dès- lors,  progrès 
rapides  de  la  cicqtrice  :  le  quinzième  jour,  petite 
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*  ouverture  restée  seulement  à  la  partie  supérieure 
de  la  plaie  ,  pour  l'excrétion  de  la  salive  ;  sortie 
de  la  malade  bien  guérie, 

OBS.  IV  (i).  Fistule sallvaire  du  conduit  de 
Stenon^  guérie  par  la  compression.  Un  homme 
fut  frappé,  en  se  battant,  d'un  coup  de  fragment 
de  bouteille,  qui  lui  fit  au  niveau  de  l'origine  du 
conduit  salivaire  ,  une  plaie  longitudinale,  d'un 
pouce  et  demi  environ  de  profondeur.  Beaucoup 
de  sang  sortit  à  l'in&tant;  il  fut  arrêté  par  un  ban- 
dage compressiF ,  et  le  malade  vint  le  même  jour 
à  l'Hôtel-Dîeu.  Desault,  à  sa  visite  du  soir,  en* 
leva  l'appareil  qu'on  avoit  appliqué,  remplaça  , 
par  la  ligature  des  petites  artères  coupées ,  ta 
compression  qu'il  exerçoit  sur  elles  ,  afin  d'éviter 
l'irritation,  l'inflammatton  des  parties,  par  suite 
leur  abondante  suppuration  ,  et  la  difformité  de 
la  cicatrice,  auxquelles  ce  dernier  moyen  d'ar- 
rêter les  hémorragies  donne  souvent  lieu.  Ua 
pansement  superficiel  et  à  sec  ,  fut  ensuite  em- 
ployé. Les  jours  suivans  on  le  renouvela  réguliè- 
reiflent  j  peu  à  peu  les  ligatures  tombèrent ,  la 
première,  le  cinquième  jour  ,  la  dernière,  lej 
douzième.  A  cette  époque  la  cicatrice  ,  très» 
avancée  aux  extrémités  de  la  plaie,  laissoit ,  auj 
centre,  une  petite  ouverture,  à  travers  laquelle] 
s'échappoit  un  fluide  séreux,  dès  que  quelques] 
inouvemens  étoient  imprimés  à  la  mâchoire  su-j 
périeure. 

On  prescrivit  au  maladede  s*abstenirdeparlerj| 
les  alîmens  liquides  lui  furent  seuls  permis  :  dès^J 
lors  le  sumtement  cessa ,  et   la  cicatrice  parut! 


I 


(i)  Extraite  des  leçons  de  DesauU. 
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s'achever  j  mais  au  bout  de  quinze  jours,  quelques 
alimens  solides  lui  ayant  été  donnés ,  le  suinte- 
ment recommença  ,  souleva  une  pellicule  formée 
au  centre  de  la  cicatrice,  et  établit  une  fistule, 

{îour  laquelle  le  repos  constant  des  mâchoires  et 
a  compression  sur  le  conduit  de  Stenon  ,  furent 
vainement  mis  en  usage  pendant  un  mois.  L'ou- 
verture de  ce  conduit  étant  certaine  ,  le  seul 
moyen  de  la  fermer,  consistoit  à  empêcher  le 
passage  de  la  salive  ;  Desault,  pour  y  parvenir 
plus  efficacement  que  par  le  mode  compressif 
jusque-là  adopté  ,  eut  recours  à  la  compression 
exercée  sur  la  glande.  Plusieurs  compresses  gra- 
duées furent  entassées  dans  l'espace  compris  de 
haut  en  bas  ,  entre  l'oreille  et  l'angle  de  la  mâ- 
choire inféneurej  d'avant  en  arrière,  entre  le  bord 
antérieur  du  masséter  et  l'apophyse  mastoide.  On 
les  soutint  par  une  bande  dont  les  jets  perpen- 
diculaires, passant  d'abord  sous  le  menton  et  au 
sommet  de  la  tête  ,  furent  croisés  par  d'autres  , 
horizontalement  dirigés  du  Front  à  la  nuque.  Tout 
mouvement  de  la  mâchoire  fut  interdit.  Chaque 
jour  le  bandage  relâché,  étoit  de  nouveau  ap- 
pliqué avec  un  degré  de  plus  de  constrîction. 
Continué  pendant  un  mois ,  ce  moyen  affaissa  la 
glande  ,  empêcha  ses  fonctions.  La  salive  ayant 
cessé  de  couler  par  l'ouverture  du  conduit ,  la 
fistule  se  ferma  j  une  solide  cicatrice  occupa 
toute  la  partie;  au  bout  de  trois  mois  il  n'en 
restoit  qu'une  légère  trace ,  jointe  à  un  enfon- 
cement un  peu  sensible,  correspondant  au  ni- 
veau de  la  glande  affaissée  par  la  compression. 

REMARQUES.  La  méthode  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  fistules  saltvaires du  conduit 
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de  Stenon  ,  se  divise  en  deux  procédés  relatifs"* 
au  lieu  où  s'exerce  cette  compression.  En  efFet  ^ 
on  y  a  recours  ,  i°.  dans  la  vue  de  suspendre,! 
seulement  pendant  un  temps ,  le  passage  de  la 
salive  à  travers  le  canal ,  afin  que  son  écoule-"< 
ment  n'empêche  pas  la  cicatrisation  ;  2°.  pour  j 
empêcher   la    sécrétion    dans   la   glande  qu'on 
affaisse  et  qu'on  prive  ainsi  pour  toujours  de  ses' 
fonctions.  Dans  le  premier  cas ,  les  moyens  coto- 
pressifs  doivent  être  appliqués  entre  la  fistule  et 
la  glande  :  dans  le  second  ,  il  faut  qu'ils  corres-  ' 
pondent  à  la  glande  elle-même.  En  général, cal 
dernier  modede  compression,  dont  l'observation 
précédente  nous  offre  un  exemple,  a  sur  l'autre 
de  grands  avantages  j  son  effet  est  plus  assuré  f 
moins  de  difficultés  l'accompagnent,  aucun  dangec 
n*en  résulte  ;  ne  craignez  pas  que  par  elle  la  sa-^ 
live,  moins  abondamment  séparée  ,  apporte  duj 
trouble  dans  la  digestion.  La  parotide  du  côtéT 
opposé  J  les  autres  glandes  salivaires  suppléent 
aux  fonctions  de  celle  qu'on  alFaîssej  en  augmen- 
tant   leur  sécrétion.  Peut-être  aussi  la   nature] 
peut-elle  se  passer  d'une  partie  de  la  salive  qui* 
humecte  ordinairement  la  bouche  r  ce  qui  la" 
prouve  ,  c'est  qu'une  partie  est  rejetée  au-de-j 
hors  ;  de-là  la  place  qu'occupe  ce  fluide  parmll 
ceux  qu'on  nomme  excrémens  récrémentitiels. 
Voyez  d'ailleurs  les    animaux  à  qui  ces  glandes 
sont  emportées  dans  nos  expériences;  ladigestioa* 
s'opère-t-elle  par  la  suite  moins  bien  chez  eux  ?< 
Enfin  ,  l'expérience,  seule  arbitre  de  nos  pro-' 
cédés  opératoires  ,  est  évidemment  favorable  à 
celui-cî.  Il  convient  exclusivement  quand  le  canal' 
est  obstrué^  lorsqu'il  est  libre ^  ou  peut  pré^ 
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tnînaîrement  employer  l'autre  mode  de  compres- 
fiion  ,  et  ne  recourir  à  celui-ci,  que  lorsqu*il 
manque  de  succès  ,  comme  cela  arrive  presque 
constamment.  De-là  la  pratique  de  Desault,  qui, 
même  dans  le  cas  où  il  étoit  sûr  de  la  liberté  du 
canal,  a  eu  souvent  recours  tout  de  suite  à  l'alTais- 
sèment  de  la  gland^.  Passons  aux  autres  mé- 
thodes de  guérir  les  fistules  salivaîres  ,  où  la  chi- 
rurgie lui  doit  quelques  progrès. 

O  B  S.  V.  Fistule  salwaire ,  guérie  par  un 
conduit  artificiel.  Marguerite  D^**,  âgée  de 
S7  ans ,  portoit  ,  depuis  cinq  ans ,  sur  le  trajet 
du  conduit  de  Stenon  ,  une  tumeur  du  volume 
d'une  petite  noix  ,  percée  antérieurement  d'une 
ouverture  fistuleuse  ,  d'où  s'écouloit ,  par  intej?- 
valle  ,  un  fluide  séreux  et  limpide.  Cette  tumeur 
avoit  succédé  à  un  coup  de  bâton  reçu  sur  la 
joue  ,  où  une  large  échyraose  s'étoit  d'abord 
manifestée ,  avoit  peu  à  peu  disparu  ,  laissant 
après  elle  cette  tumeur  et  une  douleur  habituelle. 
Lorsque  la  malade  restolt  quelque  temps  sans 
exercer  de  grands  mouvemens  de  la  mâchoire  , 
une  croûte  se  formoit  sur  l'orifice  fistuleux,  le 
bouchoit  et  le  suintement  cessoit  j  mais  bientôt 
on  le  voyoit  de  nouveau  reparoître,  dès  que  des 
ah'mens  solides  étoient  pris  en  quantité  plus 
grande  que  de  coutume. 

Tel  était  l'état  de  la  malade  lorsqu'elle  vint  à 
Paris,  en  lygSjpoury  être  traitée.  Le  chirurgien 
à  qui  elle  s'adressa  ,  incisa  la  tumeur  suivant  la 
direction  du  canal,  donna  issue  à  la  matière 
qu'elle  contenoit ,  scarifia  la  poche  dans  toute 
son  étendue  ,  y  promena  le  cautère  potentiel ,  et 
«xerç^  ensuite  uae  compression  graduelle  tout  Id 
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Jong  du  conduit.  Ce  mode  de  traitement  parut 
avoirj  pendant  quelques  jours  ,  un  résultat  heu- 
reux. Mais  bientôt  le  suintement  recommença  ji 
précéda  même  la  chute  complète  de  Tescarre;  la] 
compresâion  devint  douloureuse  et  la  malade  nal 
put  la  supporter.  Alors  on  chercha  à  rétablir  le 
conduit  naturel  ^   un  stylet  fut  porté    dans  sa 
portion  ^ui  correspondoit  à  la  bouche  ,  et  qui  ^l 
trop   rétrécie ,  refusa   de   l'admettre  ,  quelqu»] 
grêle  qu'il  fût.  Deux  moyens  restoient  donc  seuls,] 
1°.  faire  la  compression,  non  sur  le  trajet  dal 
conduit,  comme  on  l'avoit  pratiqué  jusqu'alors,! 
mais  sur  la  glande  elle-même  ,  afin  de  l'affaisser  A 
d'empêcher  la  sécrétion  de  la  salive,  et  par-làl 
xnême  son  écoulement  ',  3".  ouvrir  à  ce  fluide  ua] 
passage  artificiel  dans  la  bouche.  Appelé  en  con-l 
sultation  ,  Desûult  conseilla  de  tenter  préliminai^ 
rement  le  premier  moyen.  Un  bandage  analogue 
à  celui  décrit  dans  l'observation  précédente ,  fut' 
employé  dans  cette  vue  5  mais  l'extrême  sensi-* 
i>ilité  de  la  malade,  plus  encore  son  impatience,  sa 
permirent   d'en  continuer   l'usage  que  peu  da\ 
temps  ,  et  il  fallut  avoir  recours  au  second  pro- 
cédé que  Desault  exécuta  de  la  manière  suivante  : 

1  °.  La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  haute^ 
la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  il' 
introduisit  dans  la  bouche  deux  doigts  de  la  maia 
gauche  ,  qui ,  placés  vis-à-vis  la  fistule  ,  entre  la 
rangée  dentaire  et  la  joue,  servirent  en  même 
temps  à  tendre  les  tégomens  et  à  garantir  les 
gencives  de  la  pointe  de  l'instrument. 

a*.  Il  prit,  de  la  main  droite  ,  un  troîs-quart 
ordinaire  à  hydrocèle  ,  armé  de  sa  canule  ,  en 
porta  la  pointe  au-devant  de  l'oaverture  de  la 
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portion  postérieure  du  cao 


duit 


que  le  suinte- 


ment rendoit  sensible ,  l'enfonça  dans  cet  endroit^ 
en  la  dirigeant  un  peu  en  avant. 

3°.  Un  aide  fut  chargé  de  fixer  la  canule ,  pen- 
dant que  le  chirurgien  en  retira  le  poinçon  ,  et 
fit  passer  ensuite  un  fil  ^  à  travers,  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche. 

4°.  La  canule  fut  retirée.  Au  fil  passé  dans  la 
bouche,  fut  attaché  un  séton  qu'on  entraîna  de 
dedans  en  dehors ,  de  manière  à  ne  pas  l'anjener 
entre  les  bords  de  l'ouverture  extérieure,  où  le 
lil  passa  seulement ,  et  fut  ensuite  fixé  sur  la  joue 
par  un  emplâtre  agglutinatif. 

ô"*.  La  plaie  extérieure  fut  pansée  avec  de  la 
charpie  ,  surmontée  de  quelques  compresses  im- 
bibées d'eau  végéto-rainérale. 

Le  lendemain  un   peu  de  gonflement  s'étoit 
manifesté  ,  effet  probable  de  l'opération  ,  qui , 
cependant  n'avoit   été  nullement  douloureuse. 
Bientôt  il  se  dissipa;  des  chairs  vermeilles  s'élevè- 
rent de  la  plaie  ;  trop  saillantes ,  elles  fnrent  cau- 
térisées. Le  douzième  jour  ,1a  cicatrice  fermée  à 
la  circonférence  ,  ne  laissoit  au  milieu  qu'un  petit 
trou  pour  le  passage  du  fil.  Chaque  jour  on  avolt 
la  précaution  de  changer  le  séton  ,  en  le  gros- 
sissant an  peu  ,  et  avec  l'essentielle  précaution 
de  ne  point  l'amener  entre  les  bords  de  la  plaie, 
qui ,  elle-même  étoit  recouverte  d'un  emplâtre 
agglutinatif ,  afin  d'empêcher  le  passage  de   la 
sabve.  Tout  mouvement  trop  considérable  des 
mâchoires  étoit  interdit.  On  ne  permit  long-temps 
que  des  alimens  liquides  :  le  trentième  jour  j  il  n'y 
avoit  plus  à  l'extérieur  qu'un  suintement  à  peins 
stinsible  :  le  quarante  -  quatrième ,  le  létoa  fut 
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iupprimé  ;  on  laissa  encore  le  fil  jusqu'au  cin 
quantièine,  épo<^ue  à  laquelle  on  l'enleva  j  aveo 
la  précaution  de  cautériser  la  petite   ouvertur 
extérieure  restée  pour  son  passage.  Bientôt  e! 
fut  cicatrisée  ,  et  trois  mois  après  l'opération ,  lil 
malade  quitta  Paris  très-Lien  guérie. 

REMARQUES.  L'ouverture  d'un  conduit  art 
ficiel  est  un  des   moyens  les  plus  anciennemen 
Usités  pour  guérir  les  fistules  salivaires.  Chaqu 
auteur  a  eu  sa  méthode  de  le  pratiquer,  et  un 
foule  de  variations  se  sont  rencontrées ,  soit  dan 
rinstrument  employé  à  percer  la  joue ,  soit  dan 
]e  corps  destiné  à  entretenir   l'ouverture.    Pou 
le  premier  temps  de  l'opération  ,  tantôt  noua 
voyons  les  chirurgiens  employer  un  fer  rougi  aa 
feu  ,  comme   Saviard    nous  en  a  conservé   un 
exemple;  tantôt  une  alêne,  comme  Monro  le 
pratiquoit  ;  tantôt  un  simple  bistouri ,  une  lan 
cette  ;    quelquefois  une  aiguille  droite  qui  en 
traîne  après  elle  le  fi^lj  mais  le  trois- quart    em- 
ployé par  Desault ,  mérite  en  général  la  préfé- 
rence ,  parce  que  restée  dans  la  plaie  ,  la  canule  m 
sert ,  aprè§  que  le  poinçon  a  été  retiré  ,  à  passer  ■ 
le  fil ,  qui ,  par  les  autres  procédés ,  ou  est  très- 
difiicile  à  introduire,   ou  nécessite  l'emploi  de  h 
divers  inslrumens  qui  compliquent  l'opération.       | 

Pour  le  second  temps  de  l'opération  ,  ou  pour 
entretenir  l'ouverture  dilatée  ,  les  canules  ont 
été  misés  en  usage  par  Duplîénix,quifaisoit,  sur 
elles  ,  un  point  de  suture  j  moyen  en  général  dé-* 
fectueux  ,  parce  que,  outre  l'inconvénient  d'un 
corps  solide  qu'il  laisse  dans  les  parties,  il  offre 
celui  de  ne  pouvoir  assujettir  convenablement 
rinstrument ,  qui  est  sans  cesse  exposé  à  glisser 
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la  bouche.  Le  séton  ,  espèce  de  filtre  pour 
l'humeur  salivaire,  mérite  donc  la  préférence. 
Monro  l'avoit  reconnu  ;  mais  en  voyant  le  bien , 
ce  chirurgien  célèbre  a  erré  sur  la  manière  de  le  " 
faire.  Son  «éton,  également  épais  dans  toute  son 
étendue,  passant  à  travers  les  deux  ouvertures 
interne  etexterne^  et  venant  se  nouer  sur  la  joue, 
étoit  ,ou  assez  gros  pour  dilater  suffisamment  le 
conduit  artificiel ,  et  alors  écartant  les  bords  de 
la  plaie  extérieure  ,  il  retardoit  la  cicatrisation; 
ou  assez  mince  pour  ne  procurer  qu'un  léger 
écartement ,  et  aloï^s  la  dilatation  n'étoit  pas  sufiî- 
sante.  La  manière  dont  ce  séton  a  été  placé  dans 
l'observation  précédente ,  évite  ce  double  incon- 
vénient. Simple  fil,  en  dehors,  il  laisie  la  plaie  so 
cicatriser  ,  tandis  qu'épais  en  dedans ,  il  entretien!- 
le  conduit,  et  lorsqu'il  est  suffisamment  formé  , 
que  la  salive  est  habituée  à  passer  à  travers ,  un 
point  seul  est  à  cicatriser  sur  les  joues  ,il  ne  faut 
pas  perdre  encore  un  temps  très-long  pour  la 
guérison.  Ainsi,  dans  la  fistule  lacrymale,  suivant 
le  procédé  de  Desault,  la  plaie  est- elle  presque 
guérie  an  dehors  lorsque  la  dilatation  du  canal 
est  achevée. 

$.  lïl.  De  la  rescision  et  de  là  ligature  des 
amygdales  et  de  la  luette. 

Les  amygdales  deviennent ,  comme  tous  les 
autres  organes  voisins  dé  l'arrière  -  bouche  ,  le 
siège  fréquent  de  divers  engorgeméns  variables 
dans  leur  nature  comme  dans  leurs  résultats.  Les 
uns  rapides  dans  leur  marche  ,  spécialement  ob- 
servés chez  les  personnes  d'un  temp>érament  san- 
guin ,  chez  les  jeaoes  gens ,  chez  ceux  qui 
Tome  11^  P 
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s'adonnent  à  de  pénibles  travaux,  portent  esseni 
tiellement  le  caractère  inflammatoire  \  plus  tar-i* 
difs  daos  leurs  progrès ,   d'autres   se  manifestent 
dans  les  temps  humides  et  froids,  s'attachent  aux 
tempéramens  pituiteux,  et  participent  plus  ooh 
moins  à  l'affection  catharrale  j  d'autres  enfin  or-l| 
dinairement  contagieux ,  passent  promptemenc 
a  l'état  gangreneux  ,  s'étendent  quelquefois   auxj 
organes  voisins  ,  et  presque  toujours  ,  sont  plutff 
ou  moins  funestes  au  malade.  De-là  les  diverses 
angines  ,  inflammatoire ,  catharrale  et  gangré-^ 
neuse.  La  résolution  termine  souvent  les  deuifl 
premières,  mais  souvent  lasquirrosité  de  la  glande 
tuméfiée  leur  succède ,  gêne  la  respiration  ,  la 
déglutition  ,   et  nécessite  leur  ligature  ou  leur 
rescision  ,  unique  ressource  dans  la  dernière  es- 
pèce  d'angine.   Examinons  cette   double  ope-, 
ration. 

La  rescision  de  Famygdale  engorgée  étoil 
pratiquée  par  tes  anciens  de  différentes  manières}' 
tantôt  ils  déchîroient  avec  les  doigts,  la  mem- 
brane qui  la  recouvre ,  l'arrachoient  ensuite  dej 
la  place  qu'elle    occupe  ,  entre  les    piliers  daj 
voile  du  palais  j  tantôt ,  lorsque  trop  de  résistance] 
se  rencontroit ,  ils  alloient  la  saisir  avec  un  ins- 
trument recourbé  en  crochet,  et  remportôîent' 
ensuite  avec  le  bistouri ,  que  Paul  d'Egine  nous 
dit  être  conoave  du  côté  qui  répond  à  la  langue. 

Timides  long-temps  dans  l'emploi  de  ces  deux      i 
procédés  ,  les  modernes  leur  en  substituèrent  de^ 
plus  cruels.  Le  cautère  actuel  fut  proposé^  et 
quelques  succès  obtenus  par  son  moyen  >  en  acr 
créditèrent  un  instant  Pusage';  les  caustiques  le 
remplacèrent  j  mais  biçnt6t i*înconvéniçiit  de  ne 
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voir  en  borner  l'effet,  le  danger  de  leur  chute 
dans  l'œsophage ,  les  firent  disparoître  d'une  pra- 
tique rationnelle.  Alors  fut  reproduite  la  resci- 
sion ,  qu'on  fit  tantôt  à  la  méthode  des  anciens, 
tantôt  avec  des  ciseaux  recourbés  sur  leur  plat , 
avec  un  bistouri  également  courbé  sur  ses  faces  , 
quelquefois ,  au  moyen  des  ciseaux  concaves  de 
Levret.Arérignesimple  des  anciens  fut  substituée 
une  pince  à  double  érigne.  Chacun  varia  au  gré 
de  son  gétiie  le  choix  des  instrucneus  ;  simple  et 
facile  en  Un  temps ,  cette  opération  fut  faite  en 
plusieurs.  Enfin  ,  aujourd'hui  la  manière  ordinaire 
de  la  pratiquer ,  est  celle-ci  :  le  malade  étant 
assis  convenablement  jle  chirurgien  lui  fait  ou- 
vrir grandement  la  bouche,  abaisse  la  langue 
avec  une  plaque  quelconque  ,  qu'il  confie  en- 
suite à  un  aide ,  prend  une  érigne ,  saisit  l'amyg- 
dale ,  porte  sur  elle  un  bistouri  ordinaire ,  fixé 
sur  son  manche  ,  au  moyen    d'une  bandelette 
qui  ne  laisse  à  découvert  que  la  moitié  de  la  lame, 
coupe  la  quantité  qui  doit  être  retranchée  (  or- 
dinairement c'est  au  niveau  des  piliers  du  voile 
du  palais),  reporte  de  nouveau  l'instrument  ,   sî 
tout  n'a  pas  été  enlevé  ,  et  quand  l'opération  est 
achevée  ,  il  prescrit  au  malade  de  se  gargariser 
fréquemment  la  bouche  avec  une  boisson  appro- 
priée. 

Ce  procédé  est  simple  ,  facile  ;  il  fut  long- 
temps celui  de  Desault  j  mais  un  reproche  lui 
est  applicable  j  portée  profondément  dans  ia 
bouche,  l'extrémité  de  l'instrument  peut  blesser 
quelques  parties ,  non  ,  comme  on  l'a  dit ,  la  ca- 
rotide interne  ,  que  sa  situation  reculée  met  à 
l'abri  >  mais  la  membrane  palatine  ^  dans  un  li'^u 
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autre  que  celui  ou  elle  répond  aux  amygaaies  ; 
crainte  d'autant  mieux  fondée  ,  sur-tout  quand 
l'instrument  est  tenu  de  la  main  gauche  ,  comme 
quand  on  opère  à  droite  ,  qu'à  l'Instant  où  aveo 
l'érlgne,  on  saisit  la  glande j  tout  le  gosier  se  sou- 
lève j  un  spasme  général  semble  affecter  toutes 
les  parties  de  la  bouche.  C'est  pour  éviter  cec 
inconvénient ,  queDesauItimagina  d'appliquer  à 
la  rescision  de  ces  glandes ,  un  instrument , d'abord 
inventé  pour  couper  les  kistes  de  la  vessie ,  et 
dont  la  planche  4  offre  la  figure  ;  c'est  une  lam^i 
tranchante  y  renfermée  dans  une  gaine  d'argen^f 
qui ,  échancrée  à  son  extrémité ,  y  reçoit  et  fixe 
la  glande  à  extirper.  Les  instrumens  ajoutés  à 
celui-ci ,  sont ,  pour  Topération  ,  les  mêmes  que 
dans  le  cas  précédent.  Le  procédé  est  celui-ci. 

1°.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  haute, 
la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  le  chi- 
rurgien lui  fait  grandement  ouvrir  la  bouche,  et 
pour  la  maintenir  ainsi ,  place  entre  les  dents  un     i 
corps  solide  quelconque ,  que  l'aide  assujettit.    ^H 
2°.  La  langue  est  abaissée  avec  une  plaque  d^^ 
métal  qu'un  autre  aide  retient. 

5".  Le  chirurgien  saisit,  avec  uneérignedouble, 
la  glande  qu'il  tire  à  lui  en  la  soulevant  un  peu, 
prend  le  kiotome  ,  engage  l'indicateur  et  le  doigt 
du  milieu  ^  dans  les  anneaux  (t'f),  le  pouce  dans 
l'anneau  (c) ,  le  fait  glisser  sous  elle ,  cherche  à 
l'engager  dans  l'échancrure  arrondie  (y),  au  ni- 
veau de  l'endroit  où  doit  répondre  la  section. 

4',  Lorsque  la  portion  à  exciser  est  engagée, 
il  la  tire  davantage  à  lui  pour  la  tendre ,  presse 
contre  elle  de  bas  en  haut  l'instrument ,  pousse 
sa  lame ,  qui ,  en  traversant  l'échancrurei,  opèif 
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la  section  ;  si  elle  n'est  pas  complète ,  ce  qui 
arrive  sur-tout  quand  le  volume  de  la  tumeur 
est  considérable  ,  la  lame  est  retirée,  et  le  kio- 
tome  reparte  dans  la  plaie  même  qu'il  vient  de 
faire  ,  fuiit  la  section.  N'est  -  elle  pas  encore 
achevée  ?une  troisième  tentative  est  réitérée. 
%  5°.  On  fait  laver  la  bouche  du  malade  ,  et  on 
'  lui  prescrit  un  gargarisme  quelconque.  Ainsi  pra- 
tiquée ,  l'opération  est  aussi  simple  ^  aussi  facile  et 
plus  sûre  que  dans  le  cas  précédent.  Telle  est  la 
disposition  de  la  lame  du  kiotome,  que  lors- 
qu'elle traverse  i'échancrure  ,  elle  pousse  et  fixe 
solidement  les  parties  à  diviser  ;  avantage  que 
n'ont  ni  les  ciseaux  ,  ni  le  bistouri ,  devant  les- 
quels ces  parties  fuyent  lorsqu'elles  sont  mo- 
biles. De-là  la  difBculté  de  leur  section.  L'intro- 
duction de  l'instrument  est-elle  difficile  en  bas  ? 
retirez-le:  portez-le  en  haut,  en  tournant  i'échan- 
crure en  sens  opposé  ;  mais  en  général ,  la  pre- 
mière manière  de  coupar  est  préférable,  parce 
que  la  glande  à  moitié  divisée,  ne  peut  point 
alors  se  renverser  ,  et  menacer  d'une  prompte 
êufFocation,  par  l'oblitération  delà  glotte,  comme 
l'ont  éprouvé  Wiseman  et  Moscati.  Louis  a  essayé 
de  prévenir  cet  inconvénient  en  conseillant  l'usa^'e 
du  bistouri  ordinaire ,  tel  que  nous  décrivons 
celui  du  kiotome,  c'est-à-dire  ,  le  tranchant  di- 
rigé en  haut;  mais,  plus  suret  plus  facile,  lekio- 
tonae  doit  être  préféré  ;  à  l'avantage  de  fixer,  en 
les  coupant,  les  parties  molles  ,  il  réunit  celui  de 
ne  point  les  contondre,  comme  la  plupart  de» 
instruroens  de  cette  nature  ,  tels  que  les  ciseaux, 
par  exemple;  la  disposition  oblique  de  sa  lame, 

Ifait  qu'elle  les  divise  en  sciant. 
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,  un  mstruraent  ajc 
«enal  de  chirurgie  ;  mais  il  n'est  point 
ment  applicable  à  une  opération  en  p 
son  domaine  comprend  ,  avec  la  rescision  de 
l'amygdale ,  celle  de  la  luette ,  la  section  des 
brides  de  l'intestin  rectum  j,  du  vagin ,  delà  vessie, 
l'amputation  des  excroissances  fongueuses,  des 
polypes  du  nez,  par  exemple  ,  si  ce  mode  de  les 
enlever  étoit  préféré  à  l'extirpation  ,  et ,  en  gé- 
néral ,  des  différentes  tumeurs  qui  naissent  pro- 
fondément dans  les  cavités,  où  nos  instrumens, 
portés  au  hasard,  peuvent  intéresser  les  parties  à 
respecter  ,  où  la  base  de  la  tumeur  exposée  à 
fuir  devant  le  bistouri ,  doit  être  fixée  pendant 
que  la  section  s'en  opère;  usage  que  les  ciseaux 
n'y  peuvent  remplir  sans  danger.  La  tumeur  à 
emporter  ert-elle  trop  volumineuse ,  pour  que 
sa  base  soit  contenue  dans  réchancrure  ?  après 
avoir  coupé  une  portion ,  on  y  en  engage  une 
autre  ,  et  on  réitère  le  même  procédé  jusqu'à  ce 
que  la  section  soit  complète.  J'aurai  occasion , 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage  ,  d'exposer  ces  di- 
verses applications  du  kiotome  j  mais  ici  se  place 
celle  relative  à  ta  luette. 

Lorsqu'une  affection  quelconque  a  augmenté 
le  volume  de  cet  appendice  ^  au  point  de  gêner 
la  déglutition ,  d'occasionner  à  la  base  de  la 
langue  un  incommode  et  pénible  chatouillement, 
de  mettre  obstacle  à  la  prononciation  des  sons , 
emporter  sa  portion  superflue  est  la  seule  res- 
source de  l'art  :  pour  y  parvenir ,  Celse  recom- 
mande de  la  saisir  avec  des  pinces ,  et  de  l'exciser 
ensuite  inférieurement ,  procédé  long-temps  en 
usage,  remplacé  ensuite  par  la  cautérisation , 
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puis  par  la  ligature  ,  renouvelé  et  exécuté  au 
moyen  de  divers  îristrumens  mécaniques  ,  trop 
longs  à  rapporter  ici  ,  enfin  reproduit  tel  que 
Celse  l'avoit  proposé  et  adopté  ainsi  ,  à  quel- 
ques corrections  près  ,  par  Sabatier  ,  qui ,  pour 
la  section  emploie  les  ciseaux  concaves  de 
Levret  :  naais  leurs  mords  horizontalement  rap- 
prochés l'un  contre  Tautre,  coupent  en.  contoa^ 
dant  les  parties,  inconvénient  qu'évite,  comma 
je  l'ai  fait  observer ,  l'obliquité  de  la  lame 
du  kiotome.  Avec  ce  dernier  instrument ,  l'opé- 
ration est  toujours  facile  :  i°.  saisir  la  luette  à 
8on  extrémité  inférieure  avec  une  pince ,  la 
tendre,  en  la  portant  en  devant;  a'',  engager  cet 
appendice  dans  l'échancrure  de  l'instrument,  aa 
niveau  de  l'endroit  où  doit  être  faîte  Ja  section; 
3°.  lorsquVlle  est  engagée  ,  pousser  la  lame  qui 
coupe  en  la  fixant ,  la  portion  superflue,  tels  sont 
les  détails  du  procédé  opératoire. 

Il  est  rare  qu'une  hémorragie  inquiétante  ré- 
sulte de  la  rescision  des  amygdales  ou  de  la  luette; 
un  suintement  utile  au  dégorgement  des  parties 
se  manifeste  seulement ,  n'employez  rien  pour 
l'arrêter;  bientôt  il  cesse  ;  le  malade  se  gargarise 
la  bouche,  et  au  bout  de  peu  de  temps  la  con- 
solidation est  achevée. 

La  ligature  des  amygdales  engorgées  ne 
convient ,  en  général  ,  qu'aux  malades  pusilla- 
nimes qui  se  refusent  à  la  rescision  ,  ou  sur  les- 
quels la  crainte  pourroit  avoir  des  suites  funestes 
à  cette  opération.  Plus  long  que  le  premier,  ce 
moyen  n^est  pas  moins  douloureux  ;  toujours  plus 
d'irritation  en  résulte.  Moscatî  l'ayant  un  iouî* 
employé ,  une  douleur  aiguti  ,  une  inflammatioa 
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considérable  survinrent  ;  la  difficulté  d'avaler  et 
de   respirer  força  de  retrancher  la  tumeur  à 
l'endroit  de  la  ligature ,  et  tous  les  accidens  se 
•dissipèrent  à  l'instant.  D'un  autre  côté  on  n'a 
point ,  en  employant  ce  procédé,  ce  suintement . 
sanguin ,  que  fournit  l'extrémité  des  vaisseaux 
coupés,  et  qui  est  si  favorable  au  dégorgement 
de  la  partie.  D'ailleurs,  le  plus  communément, 
la  base  de  la  tumeur  plus  large  que  âon  sommet, 
ne  permet  pas  de  l'embrasser  par  l'anse  de  fil.  Un 
pédicule  étroit  la  soutient-il }  il  est  si  facile  alors 
de  l'emporter ,  en  plaçant  ce  pédicule  dans  l'é- 
chancrure  du  kiotome  ;  si  peu  de  douleur  en  est 
l'effet,  que  toujours  ce  moyen  en  préférable.  La 
ligature  a  eu  cependant  ses  partisans  ;  Heister  la 
loue  en  certains  cas;  Sharp  la  recommande;  plu- 
sieurs autres  auteurs  l'ont  admise ,  et  ici  les  pro* 
cédés  ont  varié  comme  le  génie  inventif  de  leur 
auteur.  Les  Uns  se  servent  du  double  tuyau  de 
Levret ,  portant  une  anse  de  fil  d'argent ,  dans 
laquelle  on  engage  la  tumeur ,  et  qu'oji  serre  en- 
suite par  un  mouvement  de  torsion,  qui ,  chaque 
J'our  répété,  y  intercepte  enfin  la  circulation  et 
a  vie,  et  en  occasionne  la  chute.  Les  autres, 
après  avoir  placé  une  anse  de  fil  de  Bretagne  sur 
«ne  érigne  ,  vont  accrocher  l'amygdale ,  font 
glisser  1  anse  le  long  de  l'érigne ,  jusque  sur  la 
glande  engorgée   qu'ils  étranglent  sans  moyen 
propre  à  augmenter  chaque  jour  la  constriction. 
D'autres ,  pour  porter  l'anse  sur  la  tumeur  à  lier, 
ont  recours  à  l'instrument  de  Bellocq;  quelques» 
uns  rejettent  tout  instrument ,  et  se  contentent 
de  leurs  doigts.  Glissons  sur  de  plus  amples  dé- 
tails Historiques ,  et  remarquons  seulement  qu'on 
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doable  inconvénient  général  est  applicable  à  ces 
divers  procédés.  Les  uns  ne  permettent  pas 
d'augmenter  graduellement  ce  degré  de  la  cons- 
triction,  et  sont,  sous  ce  rapport,  presque  toujours 
insûfiisans.  Il  est  rare ,  en  effet ,  qu'il  ne  faille 
pas  en  venir  là ,  et  alors  une  nouvelle  ligature 
doit  être  portée  sur  la  tumeur.  Les  autres ,  n'of- 
frant pas  ce  désavantage ,  ont  ceux  de  laisser  dans 
la  bouche  un  corps  trop  volumineux ,  qui  gêne 
par  sa  présence,  et  lorsqu'on  emploie  un  fil  d'ar- 
gent, comme  je  l'ai  indiqué,  d'être  exposé  à 
manquer  par  la  rupture  de  ce  fil ,  rupture  qui , 
souvent  inévitable  dans  les  torsions  successives 
qu'il  éprouve ,  nécesisite  une  opération  nouvelle, 
plus  douloureuse  que  la  première.  Desault,  pour 
obvier  à  ces  inconvéniens,  avoit  imaginé  d'ap- 
pliquer à  la  ligature  des  amygdales ,  son  serre- 
nœud  destiné  à  celle  des  polypes  du  nez ,  du 
vagin,  du  rectum,  &c. ,  instrument  que  nous 
décrirons  à  l'article  de  cette  ligature,  et  dont  on  y 
trouveraja  figure.  Simple  tige  d'argent,  il  présente 
peu  de  volume ,  reçoit  un  fil  de  Bretagne ,  qui 
n'estpas  sujet  à  se  rompre,  et  que  par  son  moyen 
on  serre  à  volonté.  Le  procédé  est  celui-ci  : 

1**.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  haute, 
la  tête  renversée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  le  chi- 
rurgien lui  fait  grandement  ouvrir  la  bouche , 
abaisse  la  langue,  et  accroche  avec  une  érigne 
double  la  glande  à  lier. 

9**.  Il  prend  le  serre -nœud  dans  lequel  a  été 
passé  un  fil  de  Bretagne,  de  manière  à  former 
une  anse  supérieurement ,  engage  cette  anse  sur 
l'érigne,  qu'il  confie  à  un  aide ,  et  la  fait  glisser 
Jusque  sar  la  glande ,  qu'il  embrasse  exactemenu 
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3**.  Il  retire  fortement  le  fil  à  lui,  et  en  même 
temps ,  pousse  en  avant  le  serre-  nœud  qui  étrangle 
la  tumeur  au  degré  qu'il  juge  convenable.  En 
général ,  le  premier  jour  ,  il  faut  peu  serrer. 

â^.  La  constriction  étant  suffisante  ,  on  retire 
Térigne.  Le  fil  est  entortillé  à  Téchancrure  infé- 
rieure du  serre-nœud,  et  on  abandonne  le  malade. 

6**.  Le  lendemain ,  la  glande  est  devenue  plus 
volumineuse  qu'à  l'ordinaire  ,  parce  que  le  sang 
veineux  n'a  pu  en  revenir.  On  dégage  le  fil  de 
J*extrémité  du  serre-nœud  ;  on  le  retire  à  soi  pour 
augmenter  la  constriction  ;  on  entortille  de  nou- 
veau le  fil ,  lorsqu'elle  est  suffisante*,  et  ainsi  de 
suite ,  jusqu'à  la  chute  de  la  tumeur ,  qui  arrive 
ordinairement  au  quatrième  ou  cinquième  jour. 

Si ,  pour  retrancher  la  portion  superflue  de  la 
luette  devenue  squirreuse ,  on  préféroît  la  liga- 
ture à  la  rescision  ,  moyen  toujours  plus  facile , 
plus  simple,  moins  douloureux  et  plus  prompt , 
le  même  instrument  pourroit  encore  servir;  et  ici 
la  manière  de  l'employer  seroit  encore  la  même. 
Sur  l'érigne  qui  auroit  accroché  l'extrémité  de 
cette  appendice  ,  on  glisseroit  l'anse  du  serre- 
nœud ,  qui,  portée  sur  elle  ,  en  opéreroit  la 
constriction ,  laquelle  seroit  chaque  jour  gra- 
duellement augmentée  jusqu'à  la  séparation. 
Ge  moyen  est  plus  simple  que  ceux  que  l'on 
trouve  décrits  dans  Paré  ,  Fabrice  de  Hilden , 
Scultet,  &c.  ;  mais  en  général , comme  je  l'ai  dit,' 
préférez  toujours,  lorsqu'elle  est  possible,  la 
tescision  à  la  ligature. 


■Vît 
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Explication  de  la  quatrième  planche, 

j.  I.  Kiotorae  vu  dans  son  entier. 

AB.  Gaine  d*argent  qui  reçoit  la  lame. 

PU.  Anneaux  soudés  à  la  gaîne. 

y.  Portion  de  la  lame,  vue  à  nu  dans  Técliancrure. 
L^rc  Tige  d'acier  terminée  par  un  anneau ,  et 
^H   servant  de  manche  à  la  lame, 
^^c.  Longueur  totale  de  l'instrument,  c)  pouces. 
,     JFig.  II.  Gaine  du  kiotome,  vue  séparée  de  la 
^^  lame. 

^K^z.  Echancrure  demi- circulaire ,  de  9  lignes  de 
^K^  diamètre. 

^Bf.  Longueur  totale  de  la  lame  ,  6  pouc.  4  lig>  ; 
^H  largeur  près  des  anneaux,  8  lignes,  près  i'é< 
^H   chancrure,  j  lignes. 

^Bx.  Distance    de  l'extrémité  ù    l'écliancrure , 
7  lignes. 

Fig.  III.  Lame  du  kiotome  ,  vue  sans  sa  gaine. 
m^Bs  ,  Ds.  Côtés  émoussés  de  la  lame ,  plus  minces 
^H  que  son  milieu. 

^Bf.  Trancliant  de  la  lame,  obliquement  dirigé, 
^^    de  lo  lignes  de  long. 

ss.  Rebord  saillant  pour  empêcKer  la  lame  d'en»- 
I         trer  trop  avant  dans  la  gaine, 
.     ES  s.  Longueur  de  la  lame  ,  18  lignes. 

PS  s.  Tige  d'acier  terminée  par  un  anneau ,  sou- 
tenant la  lame  ,  dont  la  largeur  est  de  7  lignes 
et  demie  près  la  tise ,  de  U  près  le  trancliant. 


près  la  tige. 


près 
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SECTION    SECONDE. 


MALADIES   DU  COL, 

Mémoire  sur  la  Bronchotomie  ,  et  sur  les 
moyens  d'y  remédier  en  certains  cas. 

I.  La  vie,  espèce  de  combustion  lente  da  prin- 
cipe vital,  reçoit  le  double  aliment  qui  l'empêche 
de  s'éteindre  à  travers  deux  tuyaux  adossés  ,  Tur» 
membraneux  et  cartilagineux  ,  conducteur  con- 
tinuel d'un  fluide  continuellement  nécessaire  j 
l'autre  purement  membraneux  ,  conducteur  , 
par  intervalle  ,  des  solides  et  des  liquides  ,  ma- 
tières de  la  digestion.  La  mort  est  le  résultat 
certain  de  l'oblitération  de  tous  deux  ;  mais  plus 
prompte  dans  le  premier  ,  elle  demande  des  se~ 
cours  plus  actifs.  Ces  secours  consistent ,  en  gé- 
néral ,  à  établir  un  passage  artificiel ,  pour  sup- 
pléer au  défaut  de  celui  qui  est  naturel.  Or  ,  ce 
passage  peut  être  de  deux  sortes  :  i'.  une  ouver- 
ture pratiquée  à  la  trachée  artère  ,  avec  l'instru- 
ment tranchant  ;  2'.  l'introduction  dans  ce  con- 
duit, d'un  tube  à  travers  lequel  s'échappe  l'air. 
Le  premier  de  ces  moyens  universellement  era* 
ployé  ,  ne  Test  pas  toujours  de  la  manière  la  plu* 
favorable  ;  le^  second  ,  peu  connu  ,  n'appuîe  en* 
corequesurquelquessuccès  obtenus  par  Desaulty 
dans  les  dernières  années  de  sa  pratique,  et  paf 
quelques-uns  de  ses  élèves, 

II.  Mon  objet  est  donc,  dans  c«  Mémoire^ 
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!•.  de  déterminer  les  cas  qui  exigent  la  broncho- 
tomie  ,  et  ceux  où  Ton  pourroit  suppléer  à  cette 
opération,  par  l'usage  des  sondes  élastiques j 
2".  de  démontrer ,  en  supposant  indiqué  l'usage 
de  ces  sondes  ,  et  la  manière  de  les  introduire,  et 
la  possibilité  de  leur  séjour  dan3la[trachée-artère| 
5°.  d'indiquer  la  méthode  la  plus  avantageusa 
d'ouvrir  le  canal  aérien ,  dans  le  cas  où  la  bron* 
chotomie  est  inévitable. 

ARTICLE     PREKIER. 

Des  cas  qui  exigent  la  Bronchotomie ,  et  det 
ceux  cil  on  peut  y  suppléer  par  l'introduction 
des  sondes  élastiques. 

I I I.  On  peut  rapporter  à  deux  classes  générale» 
les  cas  où  la  bronchotomie  a  été  proposée  par 
les  auteurs.  1".  Ceux  où  la  seule  indication  est  d© 
donner  passage  à  l'air  ;  a*,  ceux  où ,  à  cette 
indication  ,  se  joint  celle  d'extraire  un  corps 
quelconque  de  la  trachée- artère  ou  du  larynx,  ou 
eeulement  d'en  mettre  à  découvert  les  parois, 

IV.  La  première  classe  comprend  la  submer- 
iîon ,  les  différentes  espèces  d'angines  :  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  entre  l'œsophage  et  la 
trachée-artère  ,  ou  au-devant  de  cette  dernière, 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  premier 
de  ces  conduits ,  les  plaies  profondes  du  col  :  à  la 
•econde  ^se  rapportent  l'introduction  d'un  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes,  soit  par  une 
plaie  ,  soit  par  la  glotte  ^  le  développement  de 
certaines  tumeurs  dans  les  tnê^nes  voies,  la  carie 
des  cartilages  du  larynx.  .Vêtons  un  coup-d'œilsur 
chacun  de  ce&  cas,  aoopoui;;  approfondir  i'histoii'a 
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des  afFections  qu'ils  présentent  ,  mais  seulen 
pour  les  considérer  sous  Je  rapport  de  l'opéra- 
tion ,  ou  de  l'introduction  des  sondes. 

§.  I.  Première  classe  des  cas  de  la  Broncho- 
tomie. 

Submersion, 

V.  Les  recKercLes  des  modernes;  de  Louis ,  en 
particulier,  ont  prouvé  que  les  noyés  ne  périssent 
point,  comme  ra\oit  avancé  Détliarding ,  par 
l'abaissement  de  l'épiglotte  sur  la  glotte  ,  abais- 
sement qui  empêcheroit  toute  communication 
d^  l'air  extérieur  avec  le  poumon;  qu'au  con- 
traire ,  l'ouverture  de  la  trachée  -  artère  ,  cons- 
tamment libre  chez  eux  ,  laisse  pénétrer  dans  les 
bronches  l'eau  qui  les  remplit,  qui  se  raêle  à  la 
mucosité  dont  leur  raerabreneest  enduite  ,à  l'air 
qu*elles  contiennent  encore  ,  et  s'oppose  par  •  là 
aux  fonctions  de  l'organe.  D'où  il  suit  que  la 
bronchotomie  ne  sauroit  ici  être  indiquée  pour 
donner  îssueà  l'air,  comme  le  croyoit  Détharding. 
Mais  on  pourroit  demander  si  elle  ne  seroit  pas 
avantageuse  pour  favoriser  l'écoulement  de  l'eau. 
Jamais  ;  car  de  deux  choses  l'une  :  ou  l'action  du 
poumon  et  àes  intercostaux  est  encore  assez 
forte,  et  alors  le  liquide  sera  expulsé  par  elle  à 
travers  l'ouverture  naturelle  constamment  ou- 
verte ;  ou  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  cette  ac- 
tion est  trop  afFoiblie  ,  et  dans  ce  cas ,  elle  seroit 
aussi  insuffisante  pour  chasser  l'eau  par  une  voie 
artificielle ,  que  par  celle  qui  est  naturelle.  D'ail- 
leurs l'état  écumeux  où  cette  eau  se  trouve  alors, 
son  mélange  à  l'air,  au  mucus,  présenteroit  un 
autre  obstacle,  auquel  se  joindroic  encore  1« 
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;er  inutile  à  courir,  de  l'écoulement  du  sang 
dans  le  canal  aérien. 

VI.  Quelques-uns  ont  conseillé  l'insufflation  de 
différens  fluides  aériforraes ,  pour  ranimer  le  toti 
et  la  force  des  poumons  j  mais  il  est  douteux  que 
;le  résultat  fut  avantageux  :  Desault  n'a  sur  ce 
point  ,  aucune  expérience.  En  supposant ,  au 
reste  ,  qu'on  voulût  en  tenter  les  hasards  ,  l'ou- 
verture de  la  trachée-artère ,  préliminaireraent 
recommandée  par  les  auteurs  pour  introduire  la 
canule,  seroit  inutile,  les  passages  naturels  à  tra- 
vers les  fosses  nasales  suffisant  toujours,  comme 
.je  le  dirai  (xlvii-liii). 

angines. 

VII.  Les  angines  présentent,  en  général,  une 
foule  de  variétés  relatives  sur-tout  à  leur  nature , 
inflammatoire ,  bilieuse,  séreuse ,  catharrale ,  8^.0. 
variétés  étrangères  à  mon  objet.  Il  suffit  ici  de 
savoir  que  presque  toutes  s'accompagnent  d'une 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des  par- 
lies  qu'elles  affectent,  tuméfaction  dont  les  ac- 
jcroissemens,  plus  ou  moins  rapides  ,  interceptent 
pouvant  le  passage  de  l'air  ,  et  nécessitent  la  bron- 
photomie.  Or  ,  ne  seroit-il  pas  possible  alors  de 
puppléerà  cette  opération?  Pour  le  décider,  rap- 
belons-nous  que  l'inflammation  peut  avoir  son 
fiége  ,  i"*.  dans  la  membrane  du  larynx  ou  de  ta 
ifrachée-artèrej  ce  qui  constitue  l'angine  laryngée 
i)u  trachéale  ;  2°.  dans  les  amygdales,  les  piliers 
3u  voile  du  palais,  la  luette,  les  glandes   mu- 

Sueuses I  environnantes  ,  espèce  désignée  sous  le 
om  général  d'angine  gutturale. 

VIII.  Si  rinflamn^atiaaest  de  la  première  espèce 
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{\x\^^  il  est  etî.ie3îq3e  I«es  ps.*sa^e3,  alors  presque 
f»tî^'."^2î;*r.î  c'riîriri*  ,  =•?  poccrroat  permettre  , 
<ju*axTfv  SîiJcocp  3î  <5^tétsa ,  fiotrodocdon 
O.e  »*  ciT'Z;-*  ..  i«:n£  ift  présence  aogmenteroit 
c^i..-^^?*  r  crricmi .  l'  iiiTiHnnigtion ,  et  détermî'- 
jw.;.,*,'!  ."^'Uj'-^cr;  "xae-  sxppnrztzon  ,  qui ,  sans  elle. 
S:'it^^:it!  rcinc  ±u.  jea*  Cependant,  dans  une  car- 
criTïïCiiTiri  aiaïaçse^DfeMaft  a  obtenu  une  sorte 
zir  sxiTvTt*!-  xni  'xsmatrotc  de  ne  pas  désespérer 

cas  I     a-jeJfc  par  Girand).  Desault  fut  on 
nnxr  wcMî'  ?*r  ^^  nûïdecîn  de  la  salle  du  Ro- 
siir:    vtfc  ^  ^'^  ^™  malade  affecté  d'une  an- 
f-se  îâci»J»tg  svec  des  accîdens  de  suffocation 
^  aoBOâM»  <iae  la  bronchotomie  fut  jugée  in- 
^k»  âT  urgente.  On  alloit  j  procéder, 
^  rappelant  d'avoir,  dans  une  plaie  du 
pÉaj^avec  avantage  les  sondes  élastiques, 
«■Éigtna  d'en  essayer  encore  l'usage  dans 
_^     cMNomtance*  ^  en  introduisit  donc  une  de 
3(  :MaKre  qui  sera  indiquée.  Au  premier  instant, 
■.^«cmix  ^i^f^  >  une  douleur ,  une  gène  considé- 
r^}ir  «  oMh»  en  même  temps  une  respiration  plus 
3^  ^  ^  forent  le  résultat.  Bientôt  la  toux  et  la 
jj^u^liiTîi"  calmèrent  ;  la  liberté  de  la  respiration 
•^KB»  Vb  mieux  sensible  se  manifesta  pendant 
{^4iE9  Fb  Tournée  j  mais  le  soir  la  fièvre  redoubla  ; 
Qi«tji  tes  accîdens  s'accrurent ,  et  quoique  l'air 
jaroSt  s»oss:^nepar  la cannle^le  malade  succomba 
JH»$  la  nuit.  Plus  de  promptitude  dans  rem{>lbi 
Jtc^  moren  lui  aurait  peut^tre  sauvé- la  vie. 
|,'9ttnKtur«  du  cadavre  offrit  un  engdi^ënaent 
«ian^  b  membrane  du  larynx  et  dans  la  piEivtié  àu^ 
MÔeoD»  de  k  tracKee-artèreL  "  ■^■' 
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"IX.  On  Voit  qu'ici  la  sonde  a  procupd  un  mieux 


féel 


ilgt 


)n  contact  sur  des  parties  engor- 
gées et  enflammées  ,  et  par  conséquent  d'une 
sensibilité  accrue.  CeJ)enaant  le  succès  n'a  pas 
été  assez  complet  ;  l'eût-il  été  ,  il  n'est  pas  assez 
appuyé  j  pour  autoriser  les  praticiens  à  substi- 
tuer dans  l'esquinancie  trachéale ,  l'emploi  de  ce 
moyen  à  la  bronchotomJe.  D'ailleurs,  comme  je 
l'ai  dit ,  si  le  rétrécissement,  effet  de  l'engorge- 
ment ,  étoit  trop  considérable  ,  le  passage  de  la 
sonde  deviendroit  et  trop  pénible  et  trop  dou- 
loureuse. 

X.  Si  l'inflammation  est  de  la  seconde  espèce 
(vu),  et  que  toute  communication  soit  presque 
entièrement  ou  même  complètement  interceptée 
entre  la  glotte  qui  est  saine ,  et  Touverture  de  la 
bouche }  si  on  craint  que  les  progrès  du  mal 
n'empêchent  aussi  bientôt  de  pénétrer  l'air  qui 
passe  encore  par  les  narines  ,  le  cas  est  plus  favo- 
rable à  l'introduction  des  sondes.  Alors  ,  en  effet, 
qui  empèchedetenterceite  introduction,  comme 
l'a  proposé  Desault  dans  son  journal ,  et  comme 
depuis  il  l'a  exécuté?  L'irritation  ne  seroît  point 
à  craindre  dans  la  membrane  laryngée  [viit), 
puisqu'elle  est  exempte  d'inflammation.  Les 
passages  restés  encore  ouverts  derrière  les  par- 
ties engorgées ,  permettroient  l'introduction  de 
l'instrument.  D'ailleurs  si  elle  devenoit  trop  pé- 
nible pour  le  chirurgien  ,  trop  douloureuse  pour 
le  malade,  si  Finflammatioii  propagée  au  larynx 
la  rendoit  insupportable  et  dangereuse,  la  res- 
source de  l'opération  ne  resteroit- elle  pas  tou- 
jours ? 

XI.  Observons  d'ailleurs  que  cette  introductîoa 
Tome  JL  Q 
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Ï)réseDte  d'aatant  moins  de  difficnltés  ,  qu'il  ne 
àut  jamais  poar  la  tenter ,  attendre  que  la  ta- 
méfactioD  soit  trop  considérable ,  que  la  soffoca- 
tion  soit  prochaine.  On  doit  lui  appliquer  ce  que 
Louis  a  dit  de  la  broncliotomie  :  ce  n'est  point 
une  ressource  extrême  à  laquelle  il  ne  fuUe  avoir 
recours,  que  quand  l'oblitération  étant  complète, 
toute  autre  nous  abandonne,  mais  bien  un  moyen 
salutaire  de  prévenir  l'engorgement  des  pou- 
mons ,  inévitable  résultat  d'une  respiration  trop 
long-temps  gênée  ;  vérité  ici  d'autant  pins  &ap- 
pante  ,  que  nul  danger  n'est  à  courir  de  la  part 
du  sang  épanché ,  comme  dans  l'ouverture  de  la 
trachée-artère;  nulle  plaie  ne  reste  à  gaérîr, 
nulle  fistule  aérienne  à  craindre. 

OBS.  II.  Peu  de  temps  après  que  Desault  eut 
mis  en  usage  ,  pour  la  première  fois  ,  les  sondes 
élastiques  introduites  dans  la  trachée  -  artère , 
pour  donner  issue  à  l'air,  un  chirurgien  distingué 
de  Toulouse  ,  sur  le  récit  de  cette  découverte , 
employa  le  même  moyen  dans  une  angine  squir- 
reuse  des  parties  environnant  la  glotte.  J'em- 
prunte les  expressions  de  sa  lettre ,  conununi- 
quée  à  Desault  par  un  de  ses  élèves  :  «  Un  jeune 
homme  de  i3  ans,  sans  vice  apparent ,  avoit  une 
grande  difficulté  de  respirer ,  et  on  entendoit  an 
Bruit  considérable ,  produit  par  le  passage  de 
l'air  à  travers  la  glotte.  Rien  ne  paroissoit  dans 
le  nez  ;  la  bouche  ne  pouvoit  être  ouverte  qa'à 
moitié ,  parce  que  les  piliers  antérieurs  étoient 
raccprnis  et  calleux;  j'en  fis  la  section;  dès-lors 
la  bouche  fut  suffisamment  ouverte;  je  vis  la 
base  de  la.langue,  la  luette,  les  amygdales  et 
le  haut  du  pharynx  resserrés ,  durcis ,  couverts 
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de  tubercules  et  d'excroissances  polypeuses.  J'en 
emportai  plusieurs   portions  par  des  ligatures; 
mais  le  malade  n'en   retira   aucun  secours  j   le 
principal  dommage  étoit  vers  la  glotte.  L'obser- 
vation de  M.  Desault ,  que  vous  m'avez  com- 
muniquée,  me  vint  dans  l'idée;  je  crus  que  je 
pourrois  faire  suppurer  et  relâcher  les  ligamens 
delà  glotte;  je  remplis  l*indîcation  qui  se  pré- 
sentoit ,  et  je  pris  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique ,  que  je   fis  entrer  dans  la  glotte  par  la 
bouche  (  le  malade  ne  pouvoît  pas  la  supporter 
en  la  passant  par  le  nez).  Si-tôt  qu'elle  fut  dana 
)a  trachée-artère ,  le  bruit ,  la  gêne  de  la  respi- 
ration diminuèrent  considérablement,  mais  quel- 
que temps  après  le  malade  ne  pouvant  plus  res- 
pirer, on  retira  la  sonde.  Je  vis  bien  que  le  corps 
étranger  ne  gênoit  pas  par  sa  présence;  c'étoient 
des  glaires  qui,  poussées  dans  les  ouvertures, 
s'opposoient  au  passage  de  l'air.  Je  répétai  *ix . 
fois  la  même  opération  ,  et  je  fus  conyiincu  de 
la  nécessité  d'avoir   une   sonde  plus    grosse  et 
ouverte  par  le  bout,  comme    M,  Desault  l'in- 
dique. J'en  préparai  une  moi-même,  mais  quelque 
temps  après,  une  fièvre  d'accès  qui  me  survint , 
me  fit  perdre  de  vue  le  malade ,  que  j'aurois  sans 
doute  soulagé  beaucoup  et  peut  -  être   guéri  , 
puisque  la  présence  de  la  sonde  ne  le  gênoit  nul- 
lement. 

xir.  Je  n'entrerai  ,sur  cette  observation  ,  dans 
aucun  détail;  je  n'examinerai  point  si,  en  les 
faisant  suppurer ,  on  pouvoit  relâcher  les  liga- 
mens de  la  glotte.  Ce  qui  nous  intéresse  ici ,  c'est 
le  séjour  long-temps  continué  de  'a  sonde  dans 
les  voies  aériennes,  sans  qu'aucune  gêne  en.  ait 
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été  le  résultat ,  la  facilité  sensiblement  plît* 
grande  qu'en  a  retirée  la  resj»ration,  le  mieux 
réel  qui  en  a  été  l'effet  ;  l'auteur  dit ,  qu'intro- 
duites par  les  fosses  nasales,  les  sondes  ne  pou-« 
Toient  être  supportées  par  le  malade  ;  le  con* 
traire  résulte  de  plusieurs  observations  de  De- 
sault. 

OBS.  IIL  M.  A.  Ina***,  demeurant  me  da 
Rîcbeîieu ,  est  attaqué  d'une  esquinancie  guttu- 
rale ,  effet  du  passage  subit  du  chaud  au  froid  f 
tous  les  symptômes  se  déclarent  avec  violence 
dès  le  â«>cond  jour  :  la  luette ,  les  amygdale,  le» 
piliers,  acquièrent  un  volume  considérable;  la 
déglutition  devient  extrêmement  difficile,  la  res- 
piration très-péuble  9  les  douleurs  sont  vives ,  sd 
i)ropagent  jusqu'aux  oreilles  et  le  long  du  col  ; 
a  fièvre  est  aiguë,  la  soif  ardente  ;  la  langue  se 
tuméfie  :  le  cinquiràie  jour ,  les  accidens*devien- 
nent  plus  intenses  ;  le  gonflement  augmente;  la 
moindre  goutte  de  liquide  introduite,  revient 
par   les  narbes  au  lieu  de  descendre  par  l'oeso- 
phage ;  la  suffocation  semble  prochaine.  Alorà 
Desault  est  appelé  ;  il  se  propose  d'abord,  d'aprèâ 
le  double  obstacle  à  U  déglutition  et  à  û  respi- 
ration ,  de  vaincre  l'un  et  l'autre  par  un  double 
tuvau  passé  dans  l'œsophage  et  la  trachée^rtère; 
mais  ce  dernier  étant  le  plus  pressant ,  il  est  pré- 
liminairement  introduit  ;  à  l'instant  une  toux  un 
peu  vire,  une  légère  douleur  fatiguent  le  malade; 
mais  la   respiration  devient  libre,  et  au  bout 
d'une  heure  un  mieux  sensible  se  fait  apperce- 
voir  ;  la  couleur  rouge  de  la  physionomie ,  le 
gontloraent  des  veines  du  col  deviennent  moins 
appairtMW  ^  la  toux  cesse  bientôt.  Content  de  ce 
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:s,Desault  retarde  de  passer  une  sonde  dans 
l'œsophage ,  espérant  que  le  prompt  dégorge- 
ment des  parties  rendra  bientôt  au  malade  la 
possibilité  d'avaler  quelques  gouttes  de  bouillon, 
et  dispensera  par-là  d'ajouter  une  irritation  nou- 
velle à  celle  déjà  existante.  En  effet,  dès  le  soir 
même,  le  degré  des  symptômes  s^abaisse  ,  et 
vingt-quatre  heures  après  quelques  gouttes  d'un 
bouillon  nourrissant  sont  passées.  Mais  le  lende- 
main, la  difTicullé  de  la  respiration  revient,  et 
Desault  trouve  le  malade  dans  une  gêne  ex- 
trême j  il  soupçonne  des  glaires  dans  la  sonde  , 
il  la  retire  ,  la  nettoie ,  la  réintroduit  ;  et  cette 
fois  la  toux  est  à  peine  sensible  à  l'instant  où  elle 
parvient  dans  la  trachée-artère;  aussi-tôt  la  respi- 
ration redevient  libre  5  l'instrument  est  encore 
laissé  un  jour  et  demi  en  place; après  quoi^devenu 
inutile,  il  est  retiré.  Le  traitement  ordinaire, 
employé  ensuite ,  a  été  couronné  du  plus  heureux 
«uccès  jet  le  naalade  jouit  maintenant  d'une  bonne 
«anté  ;  il  a  assuré  que  les  premiers  instans  du 
«éjour  de  la  sonde  ,  avoient  seuls  été  douloureux, 
xiii.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  (viii-xu), 
il  résulte,  i**.  que  dans  l'angine  laryngée  *ou  tra- 
chéale ,  l'introduction  des  canules  élastiques , 
quelquefois  possible^  est  rarement  indiquée,  et 
qu'alors  la  bronchotomte  est  préférable -,  2".  que 
dans  l'angîne  gutturale ,  tonsillaire,  &c.  au  con- 
traire ,  l'usage  de  ce  moyen  suffit  souvent  pour 
rendre  à  l'air  son  passage  ordinaire  et  dispenser 
de  l'opération. 
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Gonflement  de  la  langue. 

XIV.  Aa  gonflement  des  amygdales  pent  se 
rapporter,  sous  le  rapport  de  la  bronchptomie , 
le  gonflement  de  la  langue;  tantôt,  effet  de  la 
piqûre  d'un  animal  venimeux ,  tantôt  symptôme 
ou  dépôt  critique  d'une  fîèvre  quelconque  ^  quel* 
quefois  affection  née  spontanément ,  d'autres  tbis, 
suite  de  l'usage  mal  administré  du  mercure.  La 
respiration  devient-elle  alors  pénible ,  la  tumé- 
faction de  la  face,  sa  rougeur,  &c.  annoncent' 
elles  l'embarras  consécutif  de  la  circulation? 
n'a-t-on  obtenu  aucun  succès  des  larges  et  pro- 
fondes scarifications  ,  toujours  préliminairement 
indiquées  }  les  accidens  vont-ils  croissant  ?  intro- 
duisez alors  une  canule  par  lemez  j  si  voMS  tem<< 
porisez ,  l'engorgement  se  propagera  en  arrière, 
la  langue  remplira  en  partie  le  pharynx^ibouçhera 
la  glotte ,  et  seule  alors ,  l'opération  sera  possible. 
Flegel ,  Job-à-Merkren ,  Lamalle, Louis,  Richter, 
rapportent  une  foule  d'exemples  de  ceSjSortes 
de  gonHemens  ,  qui ,  cependant  sont  rarement 
portés  au  point  que  nous  venons  d'indiquer. 

Corps  étrangers  dans  l'oBsophage. 

XV.  Un  corps  étranger,  enfoncé  dans  le  plia-y 
rynx  ou.  ^'oesophage  ,.p.ow?B  ,P.n  avant  la  inem- 
brene  postérieure  de  la  trachèé-artèf e ,  retr.^pi^ 
et  oblitère  même  le  diamètrp  ç§  ce  conduit ,'  au 
point  de  menacer  d'une  pVoçnpte  suffocation,  On 
trouve  ,  dans  les  cahiers  d'opérations  dé  Désaùît, 
l'exemple  d'une  femme  qui  avala  un  os  avec  tant 
de  voracité  ,  qu'il  resta  dans  le  milieu  du  pha- 
rynx, A  l'instant  même  tous  les  si^ne«  de  la  suf« 


focati 


BROUCHOTOMIE. 


bout  de 


547 


survinrent,  et  au  bout  de  trois  minutes 
Ja  malade  n'existoit  plus.  Sell  cite  deux  exemples 
analogues.  Dans  ce  cas  i'indication  pressante  est 
de  donner  issue  à  l'air  ,  afin  d'avoir  ensuite  le 
temps  d'agir  avec  méthode  et  précaution  pour 
l'extraction  des  corps.  Or ,  quel  moyen  faut-i! 
alors  choisir  ?  La  bronchotomïe  a  été  faite  par 
Habicot,  chez  un  jeune  homme,  qui,  de  crainte 
des  voleurs,  avoit  avalé  neuf  pistoles  envelop- 
pées d'un  linge.  Les  praticiens  ont  tous  suivi  son 
exemple  dans  ce  cas.  Maïs  alors  ne  vaudroit-il  pa» 
mieux  recourir  d'abord  à  l'usage  de  la  canute  ? 
Portée  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère,  au-delà 
de  l'obstacle,  elle  donnera  issue  à  l'air.  Craint-on 
qu'elle  ne  puisse  franchir  cet  obstacle  ?  qu'elle 
soit  d'abord  introduite  vide  pour  plus  de  facilité; 
que  lorsque  son  extrémité  sera  arrivée  à  l'endroit 
où  la  trachée-artère  est  comprimée,  on  pousse  un 
stylet  de  baleine  dans  son  tube.  Plus  solide  alors 
elle  pénétrera.  Quand  elle  aura  franchi  ,  retirex 
le  stylet ,  l'air    s'échappera.  Ce  moyen  est  ici 
d'autant  plus  avantageux  ,  que  souvent  ,  très- 
enfoncé  dans  l'œsophage  ^  le  corps  étranger  né- 
cessiteroit  par  sa  position  profonde  ,  la  trachéo- 
tomie, opération  toujours  dangereuse,  et  qu'il 
faut,  comme  je  le  dirai  (lx-liv),  constamment 
éviter.  Souvent  même ,  telle  est   la  profondeur 
où  Se  trouve  fixé  ce  corps,  que  la  trachéotomie 
seroit  aussi  insuffisante  que  la  laryngotomie  ,  et 
que  l'emploi  de  la  sonde  élastique  reste  seule  et 
unique  ressource.  Ce  moyen  n'est  point  appuyé 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  sur  l'expérience  de 
iJesault,  qui  l'eut  essayé  ,  si  la  pratique   lui  ea 
eût  fourni  l'occasion. 
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XVI.  Il  est  arrivé  souvent,  à  des  praticiens 
même  exercés  ,  de  croire  dans  le  larynx  ,  un 
corps  introduit  dans  l'œsophage,  et  réciproque- 
ment de  vouloir  enlever  du  larynx  un  corps  qoi 
se  trouvoit  dans  l'œsophage  ;  les  signes  dfe  suf- 
focation étant  à-peu-près  les  mêmes.  C'est  pour 
éviter  une  erreur  qui  peut  avoir  sur  le  traite- 
ment une  si  grande  influence ,  qu'il  faut  toujours 
passer  préliminaireroent  une  sonde  dans  le  der- 
nier conduit ,  pour  s'assurer  de  son  état. 

Tumeurs  aux  environs  de  la  trachêe-artère, 

XVII.  La  suffocation  due  à  la  présence  d'une 
tumeur  quelconque  entre  l'œsophage  et  la  tra- 
chée-artère ,  rentre  sous  le  rapport  des  indica- 
tions ,  dans  le  cas  précédent  ;  essayez  d'abord  , 
avant  d'en  venir  à  la  bronchotomie ,  de  franchir 
l'obstacle  avec  une  canule.  Pourquoi,  en  effiet , 
n'auroit-on  pas  préliminairement  redburs  à  ce 
moyen  ,  comme  dans  la  rétention  d'urine  ,  effet 
d'une  tumeur  qui  comprime  l'urètre  ,  du  gon- 
flement de  la  prostate  ,  par  exemple ,  où  on  a 
recours  au  catnétérisme  ?  Dans  ce  dernier  cas  , 
îriez-vous  faire  la  ponction  à  la  vessie ,  on  pra- 
tiquer la  boutonnière,  sans  savoir  si  l'algalîe  ne 

.  peut  passer  au-delà  de  la  saillie  interne  formée 
paria  tumeur?  Non  ,  sans  doute.  Pourquoi  donc 
agir  sur  des  principes  différens  ,  ici  OÙ  le  cas 
est  presque  le  même. 

xviii.  Mêmes  indications  pour  les  abcès  vo- 
lumineux du  pharynx  ou  du  larynx ,  à  moins  que 
dans  cette  dernière  cavité,  on  ait  non-seulement 
en  vue  de  rétablir  on  passage  à  l'air,  mais  en- 
core d'évacuer  le  pus  ,  en  ouvrant  1»  tumeur  ; 
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préférez  alors  la  bronchotomie.  Il  est  rare,  ea 
général  ,  que  situées  au-devant  des  anneaux  car- 
tilagineux ,  des  tumeurs  puissent  comprimer 
assez  le  canal  aérien  pour  nécessiter  des  moyens 
artificiels  propres  à  donner  issue  à  l'air,  soit 
parce  que  le  défaut  de  résistance  antérieurement 
permet  à  ces  tumeurs  de  se  développer  de  ce 
côté,  soit  parce  que  ,  plus  solide  en  avant,  la 
trachée -artère  cède  moins  vite  qu'en  arrière; 
cependant  si  ce  cas  se  rencontroit,  même  indica- 
tion ,  même  moyen  de  la  remplir. 

Plaies  du  col. 

XIX.  Les  plaies  de  la  partie  antérieure  du  col 
ont  paru  à  plusieurs  praticiens  nécessiter  !a  bron- 
chotoraie,  soit  lorsque  la  position  inclinée  qu'on 
est  obligé  de  donner  à  la  tête  pour  réunir  ces 
sortes  de  plaies  ,  et  maintenir  leurs  bords  en  con- 
tact, gêne  la  respiration,  menace  même  d'une 
prompte  suffocation  ;  soit  lorsque  le  même  effet 
résulte  d'un  engorgement  considérable  ,  survenu 
à  leurs  environs  ,  comme  on  le  remarque  sur-tout 
à  la  suite  des  coups  d'armes  à  feu.  Alors ,  dit-on , 
en  ouvrant  la  trachée-artère  au-dessous  de  l'en- 
droit où  elle  e.st  intéressée  ,  le  chirurgien  peut , 
libre  de  toute  crainte  du  côté  de  la  respiration, 
procéder  à  un  traitement  méthodique.  Habicot 
raconte ,  qu'appelé  auprès  d'un  jeune  homme 
blessé  de  vingt-deux  plaies  à  la  tête,  au  visage, 
au  col,  aux  mains,  aux  bras,  à  la  poitrine  ,  au 
dos  ,  à  la  verge  et  aux  cuisses,  il  le  trouva  dan» 
un  danger éminent  de  suffoquer,  par  l'engorge- 
ment et  l^inflammation  survenus  à  la  gorge.  Let 
accidens  allant  toujours  en  Croissant ,  il  se  déter- 
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mina  à  ouvrir  la  trachée-artère  aa-dessous  de  la 
blessure  qui  répondoit  à  la  partie  supérieure  dû 
larynx.  A  l'instant  la  respiration  se  rétablit  3'  Von- 
verture  fut  entretenue  jusqu'à  ce  que  Ife  gonfle- 
ment fût  dissipé,  et  au  bout  de  trois  mois  la 
guérison  étoit  complète. 

XX.  Plusieurs  auteurs  rapportent  de  semblables 
exemples.  Or,  dans  ce  cas,  laquelle  de  la  bron- 
chotomie  ou  de  l'introduction  d'une  canule  étas'- 
tique  mérite  la  préférence  ?  Tune  nécessite  une 
plaie  toujours  fâcheuse ,  ajoutée  à  une  plus  grave 
encore  j  l'autre  laisse  les  parties  intactes  ,  et  nô 
cause  qu'une  irritation  momentanée  :  dans  la 
première ,  les  bords  de  la  division  peuvent  se 
gonfler ,  et  causer  la  suffocation  comme  la  plai« 
supérieure  î  nulle  crainte  de  ce  côté  dans  la  se- 
conde :  celle-ci  est  à  tout  instant  praticable  ; 
celle-là  est  souvent  retardée  par  une  hémorra^ 
gie ,  résultat  de  la  section  des  vaisseaux  veineux , 
situés  en  forme  de  plexus  à  la  partie  antérieure 
du  col  ;  en  sorte  qu'alors  le  praticien  reste  incer- 
tain entre  la  probabilité  de  voir  lesangs' épancher 
dans  la  trachée  -  artère  ,  et  le  danger  de  l'em- 
barras mortel  des  poumons,  par  les  obstacleis 
trop  long-temps  continués  à  la  respiration.  Ceux 
qui  suivoient ,  en  1794  >  ^®s  cours  de  Desault,  se 
rappelleront  d'avoir  vu  un  enfant,  dans  la  tra- 
chée-nrtère  duquel  étoit  tombée  une' fève  de 
haricot ,  et  chez  qui  la  première  incision  fut  suivie 
(l'une  telle  cffiision  de  sang,  qu'on  fut  obligé 
<l«»  différer  de  deux  heures  l'ouverture  de  la  tra- 
chée -  artère.  L'enfant  mourut  dans  l'intervalle. 
Si  ou  nvdît  poursuivi  l'opération ,  le  sang  toir - 
h6  viuu^i  itis  voies  aériennes  aurpient  suffoqué 
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peut-être  plus  vite  le  malade.  Si  la  plaie  ,  dont 
le  rapprochement  ou  rengorgement  cause  la  suf- 
focation ,  est  située  trop  înférieurement ,  une 
seconde  ouverture  est  évidemment  impossible. 
Au  contraire  ,  l'usage  des  sondes  est  applicable  à 
tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

XXI.  On  pourroit  peut-être  remédier  quelque- 
fois à  l'obstacle  qu'éprouve  l'air  dans  son  passage, 
en  introduisant  une  canule  entre  les  bords  de  la 
plaie,  comme  l'a  pratiqué  Habicot  dans  un  cas 
où  une  balle,  après  avoir  brisé  le  larynx,  et  par- 
ticulièrement la  partie  gauche  du  cartilage  thy- 
roïde ,  étoit  venue  sortir  au-dessous  de  l'angle  in- 
férieur de  l'omoplate.  Mais  l'irritation  ,  suite  du 
contact  d'un  corps  étranger  sur  les  surfaces  bles- 
sées ,  l'impossibilité  de  la  cicatrisation  tant  qu'il 
tient  écartées  cçs  surfaces  (  inconvénient  sur- 
tout remarquable  dans  les  plates  par  un  instru- 
ment tranchant  qui  se  réunissent  en  peu  d^e  jours, si 
rien  ne  s'y  oppoee  );  tout  nous  engage  à  préférer 
d'introduire  la  canule  par  les  voies  naturelles. 

XXII,  Si ,  à  ces  différentes  considérations,  vous 
ajoutez  l'expérience  de  Desault^les  succès  ob- 
tenus par  lui ,  de  ce  dernier  moyen  ,  nul  doute 
ne  restera  sur  la  préférence  exclusive  qu'il  mé- 
rite dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Les  chirurgiens 
qui ,  d'après  lui ,  l'ont  employé  ,  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats.  A  l'hôpital  de  Lyon  ,  un  soldat 
que  le  chagrin  avoit  porté  à  se  détruire ,  a  été 
nourri  et  a  respiré  pendant  quinze  jours ,  à  l'aide 
de  deux  sondes  introduites  ,  l'une  dans  le  larynx , 
l'autre  dans  l'œsophage. 

OBS.  IV    (communiquée  par  Giraud  ).    On 
amena,  le  ^3  juin  179}  ,  à  la  salle  d&s  fous  ,  un 
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homme  qui ,  dans  un  accès  de  farenr  )  s'étoît 
coupé  la  gorge.  La  trachée-artèce  étoit  divisé» 
dans  les  trois-quarts  antérieurs  de  sa  circonfé- 
rence ,  à  un  pouce  au-dessous  du  cartilage  cri-' 
coïde.  Les  plus  vives  angoisses ,  une  difficulté 
excessive  de  respirer ,  furent  l'effet  subit  de  la 
position  inclinée  qu'on  voulut  donner  à  la  tète  y 
pour  réunir  les  bords-  de  la  plaie.  Alors  Desault 
introduisit  par  le  nez  une  canule  de  gomme  élas-< 
tique,  dont  la  présence  dans  la  trachée  -  artère» 
occasionna  d'abord  une  toux  violente  ;  mai» 
bientôt  elle  se  calma  ;  la  respiration  redevint 
libre  y  et  on  put ,  sans  aucune  gêne  pour  le  ma- 
lade ,  mettre  en  contact  exact  les  bords  de  I* 
division. 

Deux  heures  après,  examiné  de  nouveau,  Id- 
malade  fut  trouvé  en  assez  bon  état  ;  la  présencd 
de  l'instrument  paroissoit  peu  le  fatiguer  >4esoîr,, 
point  d»gêne  dans  la  respiration  ;  mais  au  bout 
de  quelques  heure^s ,  un  nouvel  accès  de  fureuf 
le  reprit  j  il  rompit  les  liens  qui  Tattachoient ,  ar- 
racha les  pièfces  de  pansement,  déchira  davantage 
sa  plaie ,  et  donna  lieu  à  une  hémorragie  qui  le  fit 
périr. 

XXIII.  Je  n*ai  pas  présens  les  détails  plus  cuneùi 
d'une  autre  observation ,  où,  dans  une  semblable 
plaie ,  la  guérison  a  été  complète  par  l'usage  de» 
canules. 

XXIV.  Quelquefois  les  plaies  de  la  partie  ant^ 
rieure  du  col  pénètrent  jusqu'à  l'œsophage ,  aprâï 
avoir  traversé  la  trachée  -  artère.  Les  allmeo» 
passent  dans  les  voies  aériennes  ,  et  le  malad0  6ft 
dans  le  danger  d'une  éminente  suffocation  ;  une 
sonde  portée  dansl^œsophege  au-delà  de  la  plaie, 
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teraédie  à  cet  accident,  qui  peut  se  compliqueo 
de  l'interception  de  l'air  par  les  causes  détermi- 
nées ci-dessus  (xn)-  Alors  ,  passez  une  canula 
par  chaque  narine  ;  que  la  première  pénètre  • 
dans  le  canal  alimentaire  ,  et  l'autre  dans  la  tra- 
chée-artère. 

^.'11.  Seconde  classe  des  cas  de  laMron~ 
chotomie. 

XXV.  A  la  seconde  classe  des  cas  qui  ont  para 
exiger  la  bronchotomie  ,  se  rapportent  Ja  pré- 
sence d'un  corps  quelconque  dans  la  tracnée- 
arlère  ou  le  larynx,  la  carie  de  ses  cartilages,  &c> 
(iv).  Ici  l'ouverture  des  voies  aériennes  est  seulç 
applicable  ,  puisque  l'indication  est  non  -seule»- 
ment  de  donner  passage  à  l'air,  mais  encore  d'ex- 
traire le  corps  qui  obstrue  ce  passage ,  à  moins 
.cependant  que  ,  comme  Desault  le  pratiqua  dans 
une  circonstance  ,  on  n'introduise  la  .sonde  pour 
changer  *!a  position  du  corps ,  le  retourner  d*> 
manière  à  ce  que  sa  face  applatie  qui  étant  hori- 
zontalement située,  bouchoit  entièrement  l'ou- 
verture, devienne  perpendiculaire  ,  laisse  ,  sur 
les  côtés,  un  vide  par  où  l'air  puisse  s'échapper  , 
let  donne  ainsi  le  temps  de  pratiquer ,  à  son  aise , 
\a.  bronchotomie.- 

XX  VI.  Les  corps  dont  la  présence  dans  la  trachée- 
artère  peut  nécessiter  cette  opération  ,  naissent 
dans  son  intérieur,  ou  viennent  du  dehors  :  delà  , 
dans  cette  seconde  classe,  deux  genres  essentiel- 
lement diîFérens.  A  l'un  se  rapportent  les  conges- 
tions lymphatiques  et  les  polypes  j  à  l'autre,  les 
corps  étrangers  introduits ,  soit  par  une  plaie , 
coic  par  la  glotte. 
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Corps  étrangers  formés   dans  les   voies 
aériennes. 

XXVII.  Les  congestions  muqaeuses ,  prodaic 
des  diverses  inflammations  j  dont  peut  être  affectée 
la  membrane  trachéale,  sont  ordinairement  adhé- 
rentes à  ses  parois ,  quelquefois  libres  et  flottantes; 
elles  rétrécissent  le  canal ,  rendent  la  respiration 
pénible,  accompagnée  de  râlement,  de  siffle- 
ment^ de  gêne  et  de  douleurs  locales;  la  voie 
foible  et  rauque  ;  la  toux  habituelle ,  souvent  sui- 
vie de  crachement  de  sang  et  de  l'expectoration 
de  lambeaux  lymphatiques.  Si  cette  expectora-, 
tion  ne  peut  se  faire ,  si  les  lambeaux  n*ont  pa 
être  ramollis  par  les  fumigations ,  si  les  accidens 
de  la  suffocation  s'annoncent ,  recourez  alors  à  la' 
bronchotomie ,  dont  l'effet ,  il  est  vrai ,  sera  ici 
toujours  incertain ,  et  qui  ne  peut  que  retarder 
la  mort  inévitable  par  l'affection  du  poumon  , 
qui  se  joint  presque  constamment  à  celle  de  la 
membrane. 

xxviii.  Les  polypes  du  larynx  ou  de  la  trachée- 
.artère,  espèce  d'excroissance  assez  rare,  dont 
quelques  auteurs  citent  cependant  des  exemples, 
ont  été  observés  deux  fois  par  Desault ,  l'une  sur 
un  cadavre  apporté  dans  son  amphithéâtre, 
l'autre  sur  un  malade  qui  périt  de  suffocation , 
après  en  avoir  été  fréquemment  menacé.  Un 
chirurgien  de  sa  connoissance  lui  en  a  communi- 
qué un  autre  exemple.  Dans  tous  les  trois  la  tu- 
meur étoit  de  figure  piriforme,  ayant  son  pédi- 
cule inséré  dans  l'un  des  ventricules.  Sentiment 
de  gêne  dans  la  partie  ;  respiration  libre  en  cer^ 
taioj  momens,  gênée  dans  d'autres;  quelquefois 
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danger  éminent  de  suffoquer ,  né  subitement 
dans  une  expiration  ,  dissipé  bientôt  après  dans 
une  inspiration  :  tels  sont  les  principaux  phé- 
nomènes qu'occasionne  !a  présenctf  de  ces  tu- 
meurs j  phénomènes  qu'explique  aisément  .leur 
mobilité  ,  la  faculté  qu'elles  ont  par-là  d'obéir 
à  l'air  qui  entre  ou  sort  des  voies  aériennes. 
Poussées  avec  trop  de  force  entre  les  bords  de  la 
glotte,  elles  s'y  arrêtent,  fo"nt  périr  le  malade  de 
suffocation  ,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  ob- 
servé par  Desault ,  si  l'inspiration  ou  un  effort  du 
malade  ne  les  dégage  promptement.  Alors  la 
(Rouble  indication  de  leur  extirpation  ou  de  leur 
ligature  ,  et  du  rétablissement  du  passage  de 
l'air,  nécessite  l'opération  de  Ja  bronchotomie^ 
il  est  rare  en  effet  que,  saillantes  dans  la  bouche, 
ces  excroissances  puissent  être  saisies,  extirpées 
ou  liées  par  cette  voie  naturelle. 

Corps  étrangers  venus  du  dehors, 

XXIX.  Les  corps  pointus  qui  pénètrent  par  un« 
plaie  dans  la  trachée -artère  ,  ne  laissent  quel- 
quefois à  l'extérieur  qu'un  point  rouge  sous 
lequel  on  les  sent  ,  ils  peuvent  causer  de* 
symptômes  de  suffocation  ,  et  doivent  être  ex- 
traits promptement ,  après  les  avoir  découvert* 
par  une  incision  méthodique.  S'ils  sont  mousses 
et  entrés  par  une  grande  plaie  ,  ils  en  seront  ex- 
pulsés dans  l'expiration  ,  ou  l'on  en  fera  Textrac- 
tlon  avec  des  instrumens  convenables. 

XXX.  Les  corps  étrangers  qui  s'introduisent 
dans  le  larynx  ou  la  trachée-  artère,  par  l'effet 
d'une  mauvaise  déglutition ,  présentent  une  foults 
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mètre,  qui  depuis  une  ligne  peut  s'étendre  jus- 
qu'à onze  ou  douze;  2*^.  à  la  figure  arrondie, 
applatie  ,  anguleuse,  &c.  j  3".  à  leur  nature  dure, 
molle  ,  susceptible  ou  non  de  se  gonfler  par  l'hu- 
midité ;  4*''  à  leur  surface  extérieure  ,  lisse  ,  po- 
lie, •inégale  ,  pleine  d'aspérités,  &c.  Ces  variétés 
sont  essentielles  à  connoître,  par  rapport  ai 
accidens  qui  peuvent  survenir. 

xxxr.  Quelles  que  soient  len.rs  variétés,  c( 
Corps ,  parvenus  dans  les  voles  aériennes ,  prc 
duisent  une  série  de  phénomènes  plus  ou  moii 
alarmans ,  et  dont  il  importe  de  connoître  l'ei 
semble  ,  pour  pouvoir,  au  Ht  du  malade  ,  port€ 
son  diagnostic-  Un  homme  a  rais  dans  sa  bouchi 
tjn  corps  solide  quelconque  (xxx);  ce  corps  y 
disparu  ;  à  l'instant  sont  survenus  une  toux  con« 
vulsive  ,  avec  slfUement  et  râlement ,  une  dou'^ 
leur  locale  que  le  malade  indique  avec  le  doigt 
une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  la  déJ 
glutition  ,  qui  est  quelquefois  très-douloureuse 
une  altération  sensible  dans  la  voix,  qui  est  coni< 
munément  rauque,  et  qui  même  peut  être  com< 
plèteraent  empêchée,  une  difficulté  très-grande 
dans  la  respiration  j  bientôt  la  rougeur  du  visagei 
la  saillie  des  yeux  ,  le  gonflement  des  jugulaires 
et  tous  les  signes  d'un  embarras  considérable  dans] 
la  circulation  des  vaisseaux  supérieurs  ,  quelque- 
fois   un  emphysème  plus  ou  moins  étendu  au*l 
dessus  de  la  clavicule.  Le  malade  fait  de  grandsj 
efforts,  il  s'agite  j  le  pouls  est  irrégulier  ,  inter- 
mittent. ' 
xxxit.  Cette  série  de  phénomènes  ne  nous  effroi 
que  des  signes  rationnels.  Il  est  en  général  très-f 
difficile  de  s'en  procurer  de  sensibles.  Si  l'on  fait 
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ivrirlà  bouche  le  plus  qu'il  est  possible ,  la  langue 
se  renverse,  l'épiglotte  s'abaisse,  et  rien  n'est 
visible.  L'introduction  delà  sonde pourroit  nous 
éclaircîr  davantage  ;  mais  elle  n'est  pas  toujours 
aisée.  Au  reste,  il  n'est  d'incertitude  que  quand  les 
assistant  nepeuventnousdonner  aucun  renseigne* 
ment,  que  le  malade  est  hors  d'état  d'en  fournir 
aussi,  et  dans  ce  cas  même  ,en  nous  assurant  d'un 
côté  que  l'œsophage  est  Lbre  par  la  sonde  qu'on 
y  fait  pénétrer  (xvi),  en  réfléchissant  de  l'autre  à 
la  nature  des  accidens  exposés  (xxxi),  à  leur  in- 
vasion subite  ,  le  diagnostic  deviendra  moins 
épineux. 

xxxiK.  Les  accidens  ne  suivent  pas  toujours 
la  même  marche  ;  tantôt  on  les  voit  se  continuer 
sans  interruption  au  même  degré  j  tantôt  cesser 
peu  à  peu  entièrement ,  revenir  ensuite  plus  in- 
tenses ;  tantôt  ne  se  dissiper  qu'en  partie,  laisser 
la  douleur  locale,  la  gêne ,  la  difficulté  de  la  dé- 
glutition j  en  un  mot,  entraîner  par  un  chemin 
plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  pénible,  le' 
malade  à  une  mort  presque  toujours  inévitable,- 
si  l'art  ne  vient  au  secours  de  la  nature. 

xxxiv.  Cette  différence  dans  la  marche  que 
suivent  les  symptômes ,  tient  spécialement  à  la  si- 
t-uation  qu'affecte  le  corps  dans  les  voiesaérierines. 
W  peut  s'y  rencontrer  dans  quatre  états  différens: 
1°.  s'arrêter  entre  les  bords  de  la  glottej  a°.  s'en- 
gager dans  les  ventricules  du  larynx  j  3°.  être 
libre  et  flottant  dans  ta  trachée  -  artère  ,  où  il 
oV)éit  à  l'inspiration  et  l'expiration  ;  4"'  se  fixer 
dans  Un  point  quelconque  de  ce  conduit. 

XXXV.  Dans  le  premier  cas  (xxxiv),  si  l'ouver- 
ture delà  glotte  est  entièrement  fermée,  les  ac- 
Tome  II.  R 
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cidensde  la  suiïocatlon  se  manifestent  subitemenl 
et  ie  malade  périt,  à  moins  qu'un  prompt  secours 
ne  lui  soit  donné.  Mais  quelques  petits  passages 
restent-ils  encore  à  l'air? alors,  toux  convulsivej^ 
douleur  locale  ;  mouvement  du  malade  qui  portefl 
son  doigt  dans  le  gosier  ,  et  autres  phénomènes 
exposés  (xxxi).  Dans  ce  cas  ,  si  ie  corps  étranger 
fait  saillie  au-dedans  de  la  bouche,  hâtez -vous 
d'en  faire  l'extraction,  soit  avec  les  doigts,  soi^| 
au  moyen  des  pinces  à  anneau.  Mais  est-il  trop" 
enfoncé  entre  les  bords  de  la  glotte?  la  broncho- 
tomie  reste  seule  à  tenter,  non  pour  donner  issu 
au  corps  par  l'ouverture  artificielle,  mais  pour  l 
repousser  dans  la  bouche  de  bas  en  haut ,  à  ira 
vers  cette  ouverture. 

XXXVI.  Le  second  cas  (xxxiv),  celui  où  le  cor 
étranger  s'engage  dans  les  ventricules  ,  n'arriv 
que  lorsque  son  volume  est  peu  considérable , 
alors  les  accidens  sont  beaucoup  moins  grav 
dans  les  premiers  instans;  mais  sa  présence,  long- 
temps continuée ,  peut  à  la  fin  devenir  funeste. 
Desault  çitoit  chaque  année  ,  dans  ses  cours  , 
l'observation  suivante. 

OBS.  V.  Un  Provençal  déjeûnoit  avec  des  ce- 
rises. Pendant  le  repas  ^  une  dispute  s'élève  entre 
lui  et  un  de  ses  amis.  11  s'échauffe,  parle  haut , 
en  continuant  de  manger.  Tout-à-coup  il  sent  un 
noyau  s'engager  dans  la  glotte  j  il  éprouve  une 
toux  convulsive,  une  dilïiculté  de  respirer,  une 
douleur  vive  au  gosier  ;  il  ne  peut  parler  j  les  ju- 
gulaires se  gonflent,  &c. 

Quelques  heures  après  ,  les  accidens  se  cal- 
m<.'nT ,  puis  ils  reviennent  à  difi'érentes  reprises , 
Xiiais  avec  moins  d'intensité.  A  la  longue,  le  ma* 
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aae s'habitue  au  contact  du  corps  étranger,  ^m 
n'est  habituellement  indiqué  qne  par  un  senti- 
ment de  gêne  ,  correspondant  au  côté  gauche 
du  larynx  et  exactement  au  niveau  du  ventricule 
de  ce  côté.  Dans  certains  mouvemens  ,  sorti  de 
l'endroit  où  il  est  logé ,  ce  corps  vient  se  porter  à 
la  flotte ,  où  la  toux  ,  la  difficulté  de  respirer  ,  la 
gêne  ,  la  douleur  annoncent  sa  présence.  Mais 
bientôt  les  accidens  se  dissipent ,  restent  plus  ou 
moins  long- temps  sans  reparoître  ,  reviennent  et 
cessent  de  nouveau. 

Le  malade  vient  en  cet  état  à  Paris  consulter 
les  plus  habiles  chirurgiens.  Desault  est  appelé. 
11  conseille  Topération.  Les  autres  consultans  la 
rejettent,  sur  les  raisons  du  danger  de  l'hémor- 
ragie ,  de  la  difficulté  de  couper  le  cartilage  thy- 
roïde ;  de  la  possibilité  d'une  fistule  aérienne 
après  l'opération  ;  craintes  illusoires,  comme  je 
le  dirai  (lxxii)  ,  et  qui,  en  supposant  qu'elles 
eussent  quelques  fondemens  ,  dévoient  céder  à 
la  crainte  plus  réelle  des  accidens  ,  inévitable 
suite  du  séjour  long-temps  continué  du  corps 
étranger  dans  la  trachée  -  artère.  En  effet ,  ce 
malade  est  mort  deux  ans  après  d'une  phthisie 
laryngée ,  et  l'ouverture  de  son  cadavre  a  dé- 
montré ,  dans  le  noyau  de  cerise ,  la  cause  qui 
l'avoit  déterminée. 

XXXVII.  Concluons  de  cet  exemple  ,  que  quoi- 
qu'un corps  engagé  dans  les  ventricules  ,  n'y 
cause  souvent  des  accidens  que  par  intervalle,  il 
faut ,  si  nous  sommes  sûrs  de  son  existence  dans 
les  voies  aériennes  ,  si  la  douleur  ,  la  gêne  ,  cons- 
tamment correspondantes  à  un  des  ventricule», 
nous  l'y  indiquent,  il  faut,  dis-je,  ouvrir  le  larynx 
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le  plus  promptement  possible ,    en   fendant 
cartilage  thyroïde  ,  pour   en  aller  faire  l'ex- 
traction. 

xxxviu.    Dans  le  troisième  cas   (xxxiv),  h 
corps  libre  et  flottant  dans  la  trachée-  artère, 
obéit  aux  mouvemens  d'inspiration  et  d'expira^i 
tionj  descend  dans   l'une,   monte  dans  l'autre. 
Les  signes  généraux  (xxxi)  se  manifestent  en  plui 
ou  moins  grand  nombre  dans  les  commencemens] 
la  douleur  est  vive  ;  elle  change  à  chaque  ins" 
tant  de  place  ;  la  toux  est  fréquente  ,  souvent 
convulsive,  telle  même  que  dans  des  accès  ,  oi 
a  vu  le  corps  s'échapper  par  la  glotte  ,  et,  dan< 
ce  cas ,  le   malade  l'avalant  quelquefois  ,  sani 
s'en  appercevoir ,  on  est  étonné  de  voir  les  ac- 
cidens  tout  -  à-  coup  diminuer  ,  cesser  bientôt  jd 
et  ne  plus  revenir.  Mais  si  son  expulsion  ne  peu^ 
se  faire ,  s'il  est  lisse  et  poli,  le  canal  s'habitue  à 
sa  présence  j  la  douleur,  la  gêne,  la  toux,  la, 
suffocation  ,  ne  reviennent  que  par  intervalle  À 
suivant  la  place  qu'il  occupe.  Les  ouvrages  de 
Louis  ,  d'Heister  ,  la  pratique  de  Kao,  de  Bon- 
net ,  nous  fournissent  une  foule  d'exemples  ana- 
logues. On  cite  des  malades  qui  onj  porté  pen- 
dant plusieurs  années  des  corps  ainsi  tombés  dam 
le  larynx. 

xxxix.  Il  semble  que  leur  pesanteur  devroil 
naturellement  les  entraîner  dans  les  bronches,] 
mais  il  est  rare  de  les  y  rencontrer ,  et  presque 
toujours ,  lorsqu'on  ouvre  la  trachée-artère  ou  h 
larynx,  on  les  voit  au  niveau  de  l'ouverture ,  d'oi 
ils  s'échappent  souvent  d'eux-mêmes,  chasséj 
par  l'air. 

XL.  Les  circonstances  do  sont  point  aussi  fa- 
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Vorables ,  si  les  corps  sont  inégaux,  raboteux. 
Alors  la  membrane  interne  est  excoriée  ,  irritée; 
quelquefois  elle  se  gonfle  ,  rétrécit  le  canal , 
s'applique  contre  le  corps  ,  oppose ,  ainsi  que 
lui ,  un  obstacle  à  l'air  ,  et  nécessite  prompte- 
ment  l'opération.  Flottant  d'abord  ,  le  corps  est 
alors  fixé  ,  circonstance  qui  peut  encore  dé- 
pendre de  sa  nature  molle  et  spongieuse.  Peu 
volumineux  en  entrant,  il  se  dilate  bientôt  en 
absorbant  l'humidité,  remplit  tout  le  tube  aérien, 
et  les  accidens  de  la  sufFocation  sont  prompts. 
Dans  tous  les  cas,  la  bronchotomie  est  la  pres- 
sante indication. 

XLL  Le  quatrième  cas  (  xxxiv  )  est  celui  ou 
fixé  dans  un  point  quelconque  de  la  tracbée- 
artère  ou  du  larynx,  le  corps  étranger  y  adhère  , 
soit  par  une  pointe,  une  a.spérité  fixée  dans  sa 
membrane,  soit  parce.qu'il  s'y  trouve  comme 
enclavé  suivant  un  de  ses  diamètre*.  Alors,  la 
douleur  occupe  constamment  la  même  place  ; 
le  malade,  s*il  ne  peut  parler,  indique  l'endroit 
avec  le  doigt.  Les  autres  signes  ^  les  mêmes  que 
ceux  exposés  (xxxi),  se  modilient  suivant  que 
le  passage  de  i'air  est  entièrement  fermé  ,  ou 
qu'un  accès  plus  ou  moins  libre  lui  reste  encore. 
Évitez  ici  J'erreur  dans  laquelle  tomba  un  jour 
un  chirurgien  ,  d'ailleurs  instruit.  Tous  les  signes 
de  suffocation  se  raanife^toient ,  à  la  suite  d'une 
mauvaise  déglutition.  On  pratiqua  la  bronchoto- 
mie, rien  ne  fut  trouvé  dans  la  trachée-artère  , 
on  crut  ce  corps  étranger  dans  les  bronches  ;  le 
malade  mourut,  et  on  le  vit  avec  étonnement 
dans  l'œsophage.  Le  moyen  indiqué  (xvi)  doit 
donc  être  toujours  préltminalrement  employé. 
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XLii.  Les  corps  étrangers  fluides  introduits 
dans  la  trachée-artère  ,  n'exigent  jamais  la  bron- 
chotomie.  Que  serviroil-elle,  comme  je  lai  dit 
(v)^  si  les  forces  organiques  sont  insuffisantes 
pour  expulser  le  fluide  par  l'ouverture  naturelle? 
Si  les  forces  ne  sont  pas  trop  altérées,  cette  voie 
n'est-elle  pas  aussi  facile  ,  pour  l'issue  du  fluide  , 
qu'une  ouverture  à  la  trach ée- artère  ?  Ce  pré- 
cepte général  ne  sauroit  être  infirmé  par  l'obser- 
Tation  de  Virgill ,  qui ,  dans  une  opération  de 
ironcholomie,  où  le  sang  tomba  à  travers  l'in- 
cision ,  dans  le  canal  aérien,  agrandit  cette  inci- 
sion ,  et ,  par  une  situation  convenable  ,  procura 
récouleraent  du  sang  épanché.  Au  reste,  les 
sondes  n'auroient  pas  ici  un  effet  plus  heureux  : 
mêlé  à  la  mucosité  ,  à  l'air,  disséminé  dans  les 
bronches  et  leurs  ramifications ,  le  fluide  pour- 
roit-îl  s'échapper  à  travers  ces  tubes  artificiels? 
D'ailleurs  ,  la  remarque  précédente  n'est-  elle  pas 
applicable  à  leur  usage  ? 

XLiii.  La  carie  des  cartilages  du  larynx  ,  suc- 
cède assez  communément  à  la  phthisie  laryngée 
qui  la  détermine.  Je  ne  m'arrêterai  point  à  cette 
dernière  affection ,  que  les  médecins  n'ont  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps,  et  contre 
laquelle  l'art  est  presque  impuissant  j  remarquons 
seulement  que  le  contact  du  pus  altère  bientôt 
les  cartilages  ,  les  détruit  même  en  partie.  Dans 
le  cadavre  d'un  homme  mort  à  la  Charité,  le 
cricoide  fut  trouvé  entièrement  rongé  dans  sa 
partie  postérieure  ;  les  ligamens  de  la  glotte 
n'existoient  plus.  Il  faut  donc  ,  en  mettant  les 
parties  à  découvert,  tâcher  de  prévenir  les  pro- 
grès du  mal.  Pratiquez  la  bronchotomie,  dès  que 
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l'altération  des  cartilages  est  constante  ;  non  qu'un 
grand  espoir  de  succès  reste  alors  au  praticien, 
mais  parce  que  ,  d'un  côté  la  maladie  étant 
mortelle,  de  raatre  l'opération  ofFriant  très-peu. 
de  danger  par  elle-même  ,  il  est  permis  de  tenter 
un  moyen  incertain  pour  prévenir  un  résuItaE 
certainement  funeste. 

$.  III.  Récapitulation  générale. 

XLiv.  De  l'examen  où  nous  venons  d'entrer  sur 
les  cas  qui  exigent  la  broncliotomie  ,  il  résulte  , 
i".  que  lorsqu'il  ne  s*agit  que  de  donner  un  pas- 
sage à  l'air,  rintroduction  des  sondes  élastiques 
peut ,  le  plus  communément ,  suppléera  l'ouver- 
ture des  voies  aériennes  ,  et  qu'il  faut  toujours 
préliminairement  tenter  cette  introduction  dans 
les  circonstances  indiquées  (x-xxv),la  broncho- 
tomie  n'étant  alors  qn'une  dernière  ressource  j 
3'.  que  si ,  à  l'indication  de  donner  issue  à  l'air, 
se  joint  celle  d'extraire  un  corps  étranger ,  l'opé^ 
ration  doit  être  exclusivement  pratiquée  »  lorsque 
ce  corps  est  solide  (xxv-xlii),  qu'elle  seroit  inu- 
tile ,  au  contraire  ,  ainsi  que  l'introdaction  des 
sondes,  si  c'est  un  fluide  (xlii),  qu'enfin  elle  est 
une  ressource  incertaine ,  mais  qu'on  ne  doit  pas 
négliger,  dans  la  carie  des  cartilages  du  larynx 

(XLIIl). 

X  L  V.  Quel  que  soit  celui  des  deux  moyens 
qu'on  emploie,  la  bronchotomîe  ou  l'introduc^ 
lion  des  sondes,  toujours,  dès  qu'ils  sont  indiqués, 
il  faut  se  presser  d'y  avoir  recours  ,  quoique  le» 
accidens  ne  menacent  pas  encore  d'une  prompte 
suffocation  ,  comme  dans  le  cds  (xxxv)  }  à  cette 
époque ,  l'effet  de  ce  moyen  seroit  fw-esque  nuf. 
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X-e  poumon  engorgé  par  le  sang  qui  n'a  pu  y 
circuler ,  perd  son  action  organique  ,  ne  p'-ut 
expulser  l'air  qui  y  «st  encore  renfermé  ,  se  dé- 
harrasser  des  fluides  qui  l'engouent ,  se  dilate! 
pour  en  recevoir  de  nouveaux  ^  et  le  malade  pé- 
rit, malgré  la  communication  rétablie  avec  l'ail 
extérieur.  Tels  meurent  les  noyés ,  même  aprè] 
avoir  donné  des  signes  de  vie  y  étant  sortis  d« 
Peau:  le  poumon  trop  engorgé,  ne  peut  pli 
£6  prêter  »  la  circulation  ni  à  la  respiration. 

XLYi,  C'est  pour  prévenir  cet  engorgement  di 
poumon,  qu'il  faut,    comme  l'observe  Louis, 
rétablir  de  bonne  heure  un  passage  à  Kair.  Aui 
observations  qu'il  rapporte  à  l'appui  de   cutd 
doctrine  ,  je  n'en  ajouterai  qu'une,  tirée    de 
pratique  de  Desault. 

OB5.  VI.  Un  enfant  de  quatre  ans  avale ,  en 
mangeant    précipitamment,    un    fragment  d'~" 
volumineux  qui  passe  dans  la  trachée-artère  , 
produit  à  l'instant  tous  les  symptômes  alarmanl 
indiqués  (xxxr).  Les   parens  accourent;  un  chi 
jurgien  est  appelé  j  il  trouve ,  en  arrivant,  le 
accidens  calmés,  et  l'enfant  assoupi  j   il  ne  fan 
nulles  perquisitions.  Le  soir,  le  malade  est  vC 
veillé  en  sursaut,  et  tous  les  signes  de  la  sufFû 
cation   recommencent  j  mais  bietôt  ils  cesseï 
encore,  et  ne  se  renouvellent  que  par  intervalles 
Un  médecin  consulté  prescrit  une  potion  contre 
la  toux.  La  journée   du  lendemain    est   calmt 
mais,  dans  la  nuit ,  nguveUe  invasion  des  accij 
dens  ,  à  un  degri&ct^ljXjue   l'enfant  se  mourc 
lorsqu'il  fut  apporté  chez  Desault. 

L'histoire  de  sa  maladie  en  indique  bientôt 
nature  à  ce  chirurgien  célèbre  3   Topératioi 
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devient  Tanique  ressource;  mais  les  extrémirés 
déjà  froides  ,  la  difficulté  des  mouveraens  de  la 
poitrine ,  en  font  présager  le  peu  de  succès  ; 
Desault  la  tente  cependant,  sur  les  Instances  du 
père  ;  un  mieux  raoraentané  résulte  de  l'extrac- 
tion du  corps  5  l'enfant  revient  à  lui  j  mais  au 
hout  d'une  heure  ,  tous  les  symptômes  avant- 
coureurs  de  la  mort  se  manifestent ,  et  elle  ar- 
rive le  soir  même, 

XLVii.  yjne  foule  d'autres  exemples  ajoutés  9 
celui-ci  pourrolent  prouver  l'inconvénient  d'un 
retard  ,  où  chaque  minute  ajoute  aux  progrès  du 
mal  et  à  l'impuissance  de  nos  moyens.  En  effet , 
celle-ci  est  toujours  en  raison  inverse  des  autres. 
Qui  pourroit  d'ailleurs  arrêter  le  praticien  ?  La 
crainte  de  l'opération  ou  de  l'introduction  d'une 
sonde  ?  Les  deux  articles  suivans  répondront  aux 
objections  qui  pourroient  naître  de  ces  motifs  , 
en  nous  démontrant ,  l'un  ,  que  le  séjour  des 
sondes  dans  la  trachée-artère  n'est  pas  suivi  d'in- 
convéniens  plus  graves  que  dans  les  autres  con- 
duits ;  l'autre ,  que  si  de  grands  praticiens  de  nos 
jours  ont  compté  pour  peu  les  dangers  de  la  tra- 
chéotomie ,  en  comparaison  de  ceux  qu'on  court 
en  ne  les  pratiquant  pas  ,'  on  doit ,  à  plus  fortç 
raison ,  y  avoir  peu  égard  dans  la  laryngotomie  , 
telle  qu'on  la  pratique  presque  exclusivement 
aujourd'hui  y  depuis  que  Desault  en  a  accrédité 
l'usage. 
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ARTICLE     SECOND, 

De  l'introduction  et  du  séjour  des  sondes 
élastiques  dans  le  larynx  et  la  trachée-> 
artère. 

XLViii.   L'expérience  a  incontestableraeDt 
établi  dans  les  Observations  I,  II,  III,  &c. ,  lapos 
sibîlité  du  séjour  des  sondes  élastiques  dans  la  tra^ 
cliée-artèré.' Je  pourroisdonc  rae  disDiJnser  de  fon-»'! 
der  ici  sur  le  raisonnement  l'usage  de  ce  moyen  jl 
mais  comme  ce  point  de  pratique  s'écarte  tro[ 
de  celle  vulgairement  adoptée,  pourne  pas  de  i] 
venir  le  sujet  des   doutes  de  plusieurs,  il  n'est 
pas  inutile  ,  je  crois  ,  de  confirmer  par  l'un  ,  ce 
que  l'autre  nousa  démontré. Mais  voyons  d'aborc 
comment  Ddsault  y  a  été  conduit. 

xLix.  Hippocrate  conseille  ,  dans  le  cas  d'es- 
quinancie  infiammatoire,  d'introduire   dans   la] 
gorge  une  canule  ,  pour  faire  respirer  le  malade,] 
pratique  qui  eut  peu  de  sectateurs  chez  les  an-j 
ciens  y  qu'Asclépiade  et  Paul  d'Egtne  détruisirent^ 
en  proposant  la  bronchotonrîe  ,  et  dont  les  mo- 
dernes perdirent   presque  le  souvenir,  et  quel 
quelques-uns  n'ont   rappelée  dans  ces  deroiersi] 
temps  ,  que  ponr  en  trouver  l'exécution  imposll 
sible  ,  par  rapport  à  l'extrême   sensibilité   de  la 
membrane  trachéale.  Desault,  qui ,  depuis  long-j 
temps  ,  soupçonnoit  cette  sensibilité  susceptibî 
d'être   bientôt  érooussée  par  la  présence  d^un 
corps  lisse  ,  et  de  s'habituer  par-là  à  cette  pré- 
sence ,  en  acquit  un  jour ,  par  hasard ,  la  preuve 
convaincante.  Il  introduisoit  une  sonde  élastique 
dans  l'œsophage  d'un  malade  affecté  d'une  plaie 
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transversale  au  col ,  pour  taire  passer  clans  res- 
tomac  quelques  alimens  liquides.  Une  toux  subite 
se  manifesta  à  l'entrée  de  la  sonde  j  le  malade  fit 
des  efforts  pour  vomir  ;  on  le  laissa  reposer  un 
peu  ;  bientôt  le  calme  revint ,  et  dura  pendant 
une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  on  voulut  in- 
jecter par  la  sonde  une  petite  quantité  de  bouil- 
lon j  à  l'instant,  la  toux  reparut  plus  violente  , 
et  même  convulsive.  On  cessa ,  et  on  remit  4 
deux  heures  plus  tard  Tintroduction  du  fluide  5  le 
malade  fut  tranquille  pendant  ce  temps  j  raaîs  dès 
qu'on  voulut  recommencer  à  faire  couler  quel- 
ques gouttes,  nouvelle  toux,  nouvelles  agita- 
tions, anxiété  extrême.  Desault,  soupçonnant 
alors  la  sonde  dans  le  larynx,  approcha  de  son 
extrémité  la  flamme  d'une  chandelle ,  que  l'air 
qui  s'en  échappoît  fit  à  l'instant  vaciller.  La 
sonde,  alors  retirée,  et  placée  dans  l'œsophage^ 
conduisit  dans  l'estomac  ,  sans  nul  signe  de  dou^' 
leur ,  près  d'un  verre  de  bouillon. 

L.  Cette  méprise ,  qui  avoît  duré  trois  heures 
sans  nulle  marque  de  douleur  de  la  part  du  ma- 
lade ,  devint  un  trait  de  lumière. qui  leva  sur-le- 
champ,  dans  l'esprit  de  \Desault,  toutes  les  diffi- 
cultés sur  la  sensibilitédela  membrane  trachéale, 
difficultés  que  firent  encore  évanouir  les  consi- 
dérations suivantes: 

Il  n'est  pas  de  propriété  que  l'habitude  modifie 
d'une  manière  plus  marquée  que  la  sensibilité  des 
membranes  muqueuses.  Voyez  un  homme  dont 
Turètre  reçoit  l'algalie  pour  la  première  fois  ;  il 
éprouve  une  sensation  douloureuse  ;  la  vessie  se 
contracte;  il  veut  uriner  5  que  Palgalie  reste, 
bientôt  sa  présence  n'est  plus  pénible  :  le  lende- 
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main  ,  à  peine  est-elle  incommode  :  le  troisième 
jour  elle  n'est  plus  sensible.  Qu'un  serre- nœud 
soit  introduit  dans  les  fosses  nasales  pour  y  lier  un 
polypej  irritation  subite  de  la  membrane  pilui- 
taire;  chatouillement  incommode  j  éternuement. 
L'instrument  est-  il  laissé  en  place ,  bientôt  le 
malade  ne  s'en  apperçoit  plus.  L'introduction  des 
instrumens  dans  les  autres  conduits  me  fourhiroit 
la  même  analogie.  Mais  pourquoi  y  recourir, 
tandis  que  la  tracliée  -  artère  elle-  môme  nous 
présente  de  semblables  phénomènes  ?  Qu'un 
corps  tombe  dans  sa  cavité,  s'il  est  petit ,  lisse, 
poli,  fixé  dans  un  point,  il  peut  y  séjourner  long- 
temps sans  produire  aucun  accident  (  xxxvi  ). 
Le  malade  même  n'a  pas  le  sentiment  de  son 
éxi.'.tence.  Qui  ne  sait  que  Louis  fut  empêché  de 
faire  la  bronchotomie  dans  uji  cas  où  une  fève 
introduite  dans  les  voies  aériennes,  n'y  produisoit 
aucun  des  effets  énoncés  (  xxxi  ).  Tutpius  ,  Bar- 
tholin  ,  &c.  offrent  de  semblables  exemples  ;  en 
sorte  qu'on  peut  établir  ,  comme  un  principe 
certain  ,  que  ce  n'est  pas  par  leur  contact  sur  la 
membrane  ,  que  les  corps  étrangers  déterminent 
ici  des  accidens  ,  mais  bien  par  leurs  aspérités 
qui  l'irritent ,  la  déchirent  ,  par  l'interruption 
qu'ils  apportent  au  passage  de  l'air,  quelquefois 
par  leur  action  chimique.  Voyez  les  canules  que 
l'art  fait  pénétrer  et  entretient ,  après  lu  bron- 
chotomie ,  dans  la  trachée  -  artère  j  leur  usage 
n'est  nullement  fatigant  ;  les  malades  les  portent 
pendant  dix ,  douze  ,  quinze,  vingt  jours  même  ,^ 
sans  gène  et  sans  douleur. 

LT.  Concluons  de  tout  ceci ,  que  la  sensibilité^ 
de  la   membrane  trachéale ,  si    développée   ~ 
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l'Instant  où  un  corps  auquel  elle  n'est  point  ha- 
bituée ,  vient  la  toucher  ,  s'émousse  peu  à  peu 
et  devient  nulle  ,  dès  que  la  présence  de  ce  corps 
a  été  continuée  pendant  quelque  temps. 

LU.  Mais  quelle  cause  peut  ici ,  comme  dan» 
les  autres  conduits ,  habituer  les  membranes  au 
contact  des  corps  qui  leur  sont  étrangers  ?  Exa- 
minez ce  qui  se  passe  dans  l'urètre  où  séjourne 
une  sonde.  Irritée  par  sa  présence  ,  la  membrane 
interne  fournit,  en  plus  grande  quantité,  l'humeur 
qui  lubréfie  ordinairement  le  canal ,  et  qui  le  ga- 
rantit ainsi  de  l'impression  du  corpç.  Le  môme 
effet  s'observe  dans  la  trachée-artère  5  je  m'en 
suis  convaincu  dans  plasit-urs  expériences  sur 
des  animaux  tués  après  avoir  avoir  fait  séjourner 
des  tubes  dans  leurs  trachées-artères.  Toujours 
les  bronches  étoient  plus  ou  moins  remplies  du 
mucus  qui  les  lubréfie ,  phénomène  que  l'on  ob- 
serve aussi  dans  ceux  qui  meurent  avec  un  corps 
étranger  dans  ta  trachée-artère.  Peut-être  môme 
est-ce  là  un  inconvénient  des  sondes,  par  rapport 
à  l'irritation  qui  en  peut  résulter  ,  et  à  l'obstruc- 
tion de  la  sonde. 

LUI.  Il  résulte  de-là  que  la  difRculté  de  l'intro- 
duction des  sondes  élastiques  ,  du  côté  de  la 
sensibilitédela  membrane  laryngée  ou  trachéale, 
est  toujours  nulle  et  ne  doit  point  arrêter  le  pra- 
ticien dans  les  cas  nombreux  où  nous  avons  vu 
cette  introduction  indiquée  (x-xrv).  Passons  à  la 
manière  de  l'exécuter. 

nv,  La  sonde  doit  être,  en  général,  plus  flexible 
que  celle  de  l'urètre  ,  pour  se  plier  moins  diffici- 
lement aux  angles  qu'elle  sera  obligée  de  faire  j 
indication  que  nulle  substance  ne  remplit  mieux 
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que   la    gomme   élastique.    Sa    longueur    sera 
double  pour  s'accommoder  à  l'étendue  des  passa- 
ges. Son  diamètre  doit  être  égal  à  celui  des  pluj 
grosses.  En  général ,  c'est  une  observation  cons-i 
tante ,  que  les  grosses  sondes  fatiguent  moinsj 
que  celles  dont  le  calibre  est  petit ,  à  proportior 
du  canal  qui  doit  les  recevoir.  A  Tune  de  ses] 
extrémités  est  attaché  un  fil  pour  l'assujettir  aii^ 
bonnet  du  malade  5  l'autre  sera  percée  ,  sur  les 
côtés  ,  de  deux  larges  yeux ,  et  ouverte    inféwj 
rieurement ,  de  manière  à  présenter  au  mucus 
une  issue  facile. 

Lv.  Pour  Tintroduire  ,  on  s'y  prend  de  la  ma-,j 
nière  suivante  :  tenue  comme  une  plume  à  écrireJ 
elle  est  portée  avec  précaution  dans  l'une  de»,) 
fosses  nasales ,  qu'elle  traverse  sans  peine  ,  àtl 
moins  qu'une  déviation  de  la  cloison  ,  un  po-^*f 
lype ,  &c.  ne  rétrécissent  l'ouverture,  et  dans 
ce  cas  il  faut  l'introduire  du  côté  opposé.  a. 

LYi.  Arrivée  dans  la  gorge  ,  elle  peut  s'intro*] 
duire  dans  le  larynx  ou  le  pharynx  ;  on  reconnoît 
qu*elle  a  pénétré  dans  la  première  cavité,  1".  au 
chatouillement  douloureux  qu'éprouve  le  ma- 
lade ,  à  la  toux  subite  dont  il  est  attaqué,  aux 
envies  de  vomir  ,  au  soulèvement  comme  spas- 
modique  de  tout  le  larynx  ;  2°.  aux  vibration» 
d'une  chandelle  placée  tiu-devant  de  l'ouverturo 
externe  de  la  sonde 5  3".   à  la    résistance  qu'on' 
éprouve  à  l'endroit  de  la  division  des  bronches. , 
Au  contraire,  s'est-elle  introduite  dans  le  pha- 
rynx  et  l'œsophage,  moins   d'irritation    en   est 
l'efFet  ;  la  toux  ne  survient  point  ;  la  flamme 
d'une  chandelle  ne  vacille  pas,  ou  au  moins  si 
Quelques  iluides  aériformes  produisent  ce  phé- 
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nomène ,  on  le  verra  bientôt  cesser.  Rien  n'arrê- 
tera la  sonde  jusqu'à  l'estomac,  et  cette  profon- 
deur à  laquelle  elle  p(.'nètre,  est  seule  distinctive. 
Dans  ce  dernier  cas,  retirez  la  sonde ^  portez 
plus  en  avant  son  extrémité,  cherchez  à  l'engager 
dans  la  glotte;  si  vous  ne  pouvez  y  parvenir,  in- 
troduisez un  stylet  recourbé  dans  son  tube^  tour- 
nez en  bas  sa  concavité.  Plus  solide,  elle  pourra 
mieux  être  dirigée  vers  l'ouverture  j  qu'un  mou- 
vement en  haut,  imprimé  alors  à  son  extrémité 
externe  ,  dirige  ,  en  sens  inverse ,  l'autre  extré- 
mité, et  la  force  de  s'engager  :  dès  qu'elle  est 
introduite  ,  retirez  le  stylet  en  retenant  la  sonde; 
fixez-la  par  un  fil  au  bonnet  du  malade,  avec  la 
précaution  d'en  recouvrir  l'orifice  d'une  gaze  , 
pour  prévenir  l'introduction  des  corpuscules  flot- 
tans  dans  l'air. 

LVii.  On  la  laisse  plus  ou  moins  long-temps 
dans  la  trachée-artère ,  suivant  que  la  cause  qui 
en  a  nécessité  l'usage,  est  plus  ou  moins  prompte 
à  se  dissiper.  Si  la  mucosité,  plus  abondante  par 
son  séjour  vient  à  la  remplir ,  on  la  retire  j  elle 
est  nettoyée  et  replacée  ensuite. 

ARTICLE     TROISIÈME. 

J?e  l'opération   de  la    bronchotomie. 

LViii.  Si  le  moyen  que  nous  venons  d'indiquer, 
■  est  insufiîsant,  soit  par  la  gâne  que  la  sonde  fait 
éprouver  au  malade  ,  soit  par  la  difficulté  de  son 
introduction,  soit  par  le  mucus  ,  qui ,  plus  abon- 
damment séparé ,  en  obstrue  sans  cesse  le  canal , 
il  faut  alors  recourir  à  la  bronchotomie,  qui  est 
exclusivement  indiquée  dans  les  cas  (xxv-iLi  et 
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îtLiii),  OÙ  l'usage  de  la  sonde  seroit  d'une 
source  évidemment  nulle. 

^.  I,  Double  manière  d* opérer.  V 

Lix.  Cette  opération  peut  se  pratiquer  en  deux 
endroits,  i".  sur  la  trachée-artère ,  i°,  sur  le 
larynx. Dans" le  premier  casjc'est  la  trachéotomie; 
c'est  la  laryngotomie  dans  le  second.  L'une  est 
généralement  adoptée}  seule  elle  se  trouve  dé- 
crite dans  Garengeot,  Dionis,  Bertrand! ,  SharpjM 
Heister,  Bell,  Louis,  dans  l'Encyclopédie,  ëco^f 
L'autre,  récemment  employée,  n'est  décrite 
que  par  quelques  auteurs  qui  eu  restreignent 
trop  l'usage  ,  et  qui  en  tronquent  les  procédés. 
Celle-ci  consiste ,  ou  à  inciser  transversalenaeni 
la  membrane  crico-tyfoïdienne,  ou  à  fendre  lon- 
gitudinalement  le  cartilage  thyroïde  ;  dans  celles 
là ,  tantôt  on  pratique  l'incision  entre  deux  an-| 
r>eaux  de  la  trachée  parallèlement  à  leur  direc- 
tion j  tantôt  deux  oa  trois  de  ces  anneaux  sont 
divisés  en  long.  Traçons  dans  leur  parallèle  ,  lest, 
avantages  ou  les  inconvéniens  qui  doivent  décider 
pour  l'une  ou  l'autre,  le  choix  du  praticien.  Or 
peut  ,  dans  ce- parallèle  ,  les  considérer  sous  !©j 
double  rapport  des  parties  intéressées  par  l'ins-j 
truraent  tranchant ,  et  du  but  qu'on  se  propose  ,i 
en  ouvrant  les  voies  aériennes.  ( 

LX.  Du  côté  des  parties  intéressées ,  peu  dej 
difficultés  se  rencontrent  dans  la  laryngotomie  ;  la* 
peau,  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  la 
membrane  tyro  -  cricoïdienne  seules  s'offrent  au 
bistouri.  Au  contraire ,  dans  la  trachéotomie  ,  on 
a  à  inciser  la  peau  ,  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
presque  toujours  la  glande  thyroïde.  L'une  s'ac- 
compagne 
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fcdrbpagne  rarement  d'hémorragie,  <Jueltjue3 
J)etits  vaisseaux  veineux  et  l'artère  laryngée  su- 
périeure risquant  seuls  d'être  blessés  j  l'autre 
est  toujours  plus  oU  moins  suivie  de  cet  accident, 
produit  par  le  réseau  veineux  des  thyroïdiennes 
alors  plus  gonflé  que  de  cdutume,  par  les  artères 
de  la  thyroïde  ,  parla  thyroïdienne  de  Neubort , 
qui  quelquefois  existe.  Cette  circonstance  est 
d'autant  plus  fâcheuse  ,  qu'alors  il  faut ,  ou  faire 
en  deux  temps  l'opération  ,  dont  les  revers  sont 
en  raison  du  retard  qu'on  y  apporte  (xLvet  xi.vi), 
ou  s'exposera  la  chute  du  sang  dans  la  trachée- 
artère.  Dans  la  première ,  le  larynx ,  facile  à  être 
fixé  ,  ne  laisse  pas ,  en  l'incisant ,  la  crainte  d'in- 
téresser aussi  les  parties  voisin  es.  Dans  la  seconde, 
la  trachée-artère  ,  profondément  située,  mobile, 
et  peu  résistante,  fuit  sous  les  doigts  qui  la  tien- 
nent, ou  devant  l'instrument  qui  veut  l'ouvrir  ,  et 
si  alors  on  le  pousse  inconsidérément ,  les  caro- 
tides peuvent  être  intéressées. 

OBS.  Vil.  Un  étudiant  tombe  ,  en  se  baignant, 
dans  un  précipice ,  dont  il  est  retiré  sans  coUnois- 
sance.  Un  de  ses  camarades  veut,  pour  le  rap- 
peler à  la  vie  j  faire  la  trachéotomie  i  le  canal  est 
mal  assujetti  j  la  carotide  ouverte  ,  et  le  maladfe 
périt  victime  des  hasards  d'une  opération  inutil& 
dans  tous  les  cas,  mais  qui ,  pratiquée  au  larynx, 
n'auroit  eu  sans  doute  que  cet  inconvénient. 

LXi,  Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire  (lx), 
que  sous  le  rapport  des  parties  intéressées  ,  la  la- 
ryngotomie est  toujours  préférable  à  la  trachéo- 

L     tomie  ;  en  est-il  de  même  sous  le  rapport  du  but 

H     qu'on  se  propose  dans  l'opération  ? 

H        txu.  Si  c'est  la  simple  issutï  de  l'aiï  qu'on  a  ea 

H         Tome  II*  S 
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vue  ,  qu^iraporte  le  point  du  conduit  aérien 
Ton  ouvre  ?  les  parties  intéressées  doivent  seul* 
le  déterminer.  Or ,  sous  ce  rapport ,  la  laryngc 
tomie  devra  être  pratiquée  (lxi).  Si  c'est  l'ej 
traction  d'un  corps  étranger  qu'on  se  propose 
faire  ,  voyons  ,  suivant  les  quatre  états  que  noi 
avons  assignés  à  ces  corps  dans  le  larynx  ou 
trachée-artère  (xxxiv),  les  avantagea  de  l'une 
de  l'autre  opération.  Lorsque  le  corps  est  arrél 
entre  les  bords  de  la  glotte  (xxxv)  ou  dans  U 
ventricules  du  larynx  (xxxvi),  seule  alors  l'ouvt 
ture  de  cette  cavité  peut  évidemment  convenil 
En  effet,  plus  accessible  alors  à  nos  instrumei 
il  sera  moins  diflicilement  extrait. 

OBS.  Vin.  Pendant  queFerrand  étoît  encore  à I 
tète  de  la  chirurgie  de  l'Hôtel-Dieu ,  un  homme  : 
fut  apporté  éprouvant  les  accidens  imminens 
la  suffocation ,  effet  du  passage  d'une  pierre  dai 
les  voies  aériennes.  La  trachéotomie  fut  prat 
quée  ,  mais  il  ne  sortit  que  du  sang  ,  et  pendf 
quelque  temps  ,  du  mucus  de  la  trachée-artèr* 
Le  malade  mourut,  et  on  trouva  une  pierre  triai 
gulaire  ,  dont  deux  angles  étoient  logés  dans  I« 
ventricules  ,  et  l'autre  sortoit  par  la  glotte  j  sai 
doute  que  la  laryngotomie  eût  sauvé  la  vie  de 
malheureux.  La  pièce  fut  présentée  â  l'académie 
de  chirurgie, 

Lxtii.  Le  corps  setrouve-t-il  au  contraire  dans^ 
la  trachée -artère?  Sabattier  conseille  d'inciser 
le  conduit.  Mais  de  deux  choses  l'une  :  ou  il  sera 
libre  et  flottant  (xxxviii),  et.dans  ce  cas  presqoe 
toujours  placé  à  la  partie  supérieure  du  conduit 
(xxxix),  il  indique  évidemment  de  pratiquer  là 
l'incision  ;  ou  il  sera  fixé  dans  une  de  »es  parties^ 
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eîors  prolongez  en  bas  cette  incision,  en  y  com- 
prenant le  cartilage  cricoïde  ,  et  cela  suffira  pour 
en  faire  l'extraction  ,  au  moyen  de  pinces  re- 
courbées. Si  la  carie  des  cartitages  du  larynx  a 
déterminé  l'opération  (ïlui), la  laryngotomie  est 
de  nécessité. 

LXiv.  Il  résulte  de  ceci ,  que  sous  le  rapport  du 
but  qu'on  se  propose  j,  la  bryngotomie  est  tou- 
jours aussi  favorable  ,  et  communément  plus 
avantageuse  que  la  trachéotomie.  Or ,  j'ai  dé- 
montré qu'elle  est  touioura  préférable  sous  le 
rapport  des  parties  à  inciser  (lxi);  donc  on  doit 
dans  tous  les  cas,  y  avoir  exclusivement  recours. 
Une  tumeur  profondément  située  entre  la  tra- 
chée-artère et  l'œsophage  ;  un  corps  très-enfoncé 
dans  le  dernier  conduit  ;  une  plaie  transversale  , 
semblent  faire  exception  à  cette  règle  ;  mais 
comoae  les  sondes  élastiques  offrent  ici  une  res- 
source assurée  et  moins  dangereuse,  ces  excep- 
tions s'évanouissent. 

$.  1 1.  Procédé  opératoire, 

Lxv.  Passons  à  la  manière  de  pratiquer  l'opé- 
ration. Seule  ,  la  laryngotomie  m'occupera  ;  la 
trachéotomie  se  trouvant  par-tout  décrite  dans 
les  auteurs. 

Lxvi.  La  situation  du  malade  n'est  pas  toujours 
aisée  à  déterminer.  Gêné  ,  respirant  à  peine  dans 
certaines  attitudes  ,  moins  fatigué  dans  d'autres  , 
il  doit  toujours  être  placé  dans  celles-ci.  En  géné- 
ral, il  ne  faut  pas  que  le  col  soil  trop  horizontal; 
I       le  sang  alors ,  ne  pouvant  que  difficilement  s'é- 
■     couler ,  toraberoit  dans  la  plaie  ;  s'il  est  trop  per- 
I     peadiculaire  ,  une  grande  gène  en  résultera.  La 
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,  est  préférable.  La  tête  sera  appuyée  ,  la 
-  --  de  linges  ;  des  aides  retiendront 


Cas  où  il  faut  donner  issue  à  Voir, 

^vu.  si  l'indication  n'est  que  de  donner  pas-- 
«1^  à  Tair,  l'incision  transversale  de  la  mem^ 
bi'Aoe  crico-thyroïdienne  suffit ,  et  dans  ces  cas, 
ua  bistouri  ordinaire ,  une  canule  d'argent  platte, 
loogae  d'un  pouce  ,  portant  sur  les  côtés  deux 
anneaux  garnis  de  rubans ,  ouverte  à  ses  deux 
extrémités,  et  percée  de  deux  yeux  latérale- 
ment a  Tune  de  ses  extrémités  ,  afîn  que  si  elle 
est  portée  contre  la  paroi  opposée  de  la  trachée- 
artère  ,  le  passage  de  l'air  ne  soit  pas  oblitéré  ; 
au  défaut  de  cette  canule ,  un  tuyau  de  plume 
taillé  en  biseau  d'un  côté ,  portant  de  l'autre  des 
iits  destinés  à  l'assujettir  ;  un  morceau  de  gaze 
pour  prévenir  rintroduction  des  corpusculeï 
dans  le  tube  artificiel  ;  de  la  charpie  ;  des  con^ 

Î)resses  ;  tels  sont   les  instrumens  nécessaires^ 
'opération. 

Lxviii.  Tout  étant  disposé  : 

1°.    Placé  devant  le  malade  ,  le  chirurgie 
cherche  l'intervalle  qui  sépare  les  cartilages  tht 
roïdes  et  cricoïde  ,  assujettit  le  larynx  avec  f 
pouce  ,  le  doigt   du  milieu  latéralement  placéi 
et  l'index  qui  doit  correspondre  à  la  partie  suf 
rieure  de  cette  cavité ,  et  tend  ainsi  en  méi 
temps  la  peau ,  transversalement  et  parallèleme 
à  l'incision. 

s°.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sont  incisés 
un  seul  temps ,  dans  l'espace  d'un  pouce ,  depc 
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la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde  jusqu'au 
cricoïde,  entre  lespauciers,  les  sterno-thyroï- 
diens  et  hyoïdiens. 

5°.  Le  pouce  et  le  doigt  indicateur  écartent 
les  bords  de  la  division  ,  tandis  que  placé  sur  la 
ïuembrane  ,  l'ongle  de  l'index  sert  de  conduc- 
teur au  bistouri ,  qui  y  sera  plongé  plus  infé» 
rieurement  que  supérieurement ,  afin  d'éviter 
une  branche  artérielle ,  qui  côtoie  presque  cons- 
tamment le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde. 
Retiré  ensuite  en  pressant  un  peu  ,  l'instrument 
agrandit  l'incision.  Si  une  artère  étoit  ouverte, 
on  y  remédieroit ,  soit  par  une  ligature  appli- 
quée à  rinstant ,  soit  par  le  bouton  de  feu. 

4".  La  canule  ou  le  tuyau  de  plume  ,  sont  in- 
troduits entre  les  bords  écartés  de  la  division, 
enfoncés  suflisamment ,  fixés  ensuite  autour  du 
col  avec  une  bande. 

5".  On  recouvre  de  charpie  les  deuxangîes  de 
la  plaie,  du  morceau  de  gaze  l'extrémité  delà 
canule  ,  qui  est  aussi  embrassée  par  unis  com- 
presse fénestrée  dans  sa  partie  moyenne.  Le  tout 
est  maintenu  par  un  bandage  roulé. 

LXix.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'obs- 
tacle à  rissue  de  l'air ,  la  canule  est  constam- 
ment entretenue  dans  la  trachée-artère  ,  avec  la 
{>récaution  d'examiner  souvent  si  le  mucus  na 
a  remplit  point ,  de  la  retirer  au  cas  que  cela 
arrive  ,  delà  nettoyer,  pour  la  réintroduire  en- 
mite.  Si  l'extrémité  interne  ,  non  percée  d'yeux, 
et  appuyée  contre  la  paroi  opposée  du  canal , 
ne  peut  livrer  passage  à  l'air ,  on  la  retire  et  on 
la  fixe  moins  profondément. 

Lxx.  On  recommande,  pour  abréger  Topéra- 
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tion  ,  Tasagc  du  broncliotonje ,  espèce  de  tro's^ 
quarts  différemment  figuré,  ordinairement  ap-i 
plati ,  proposé  d'abord  par  Deckers  ou  Sanctc 
rius  ,  adopté  par  Dionis  ,  Verduc  ,  perfectionna 
par  BaucKot,  Richter,  &c....  mais  un  inconvt 
nient  est  attribué  à  cet  instrument.  Trop  larges 
la  canule  et  la  lame  sont  d'une  introduction  difR' 
cile.  Trop  applatie  »  bientôt  la  canule  se  rempliï 
de  mucosités  ,  et  l'air  ne  peut  s'échapper.  D'ail^ 
leurs ,  pourquoi  ajouter  un  nouvel  instrumer 
compliqué  ,  là  oh  le  simple  bistouri  peut  suffire! 
La  simplicité  d'une  opération  est  la  mesure  de  À 
perfection.  L'emploi  du  bronchotome  pourroit' 
dans  la  trachéotomie,  être  justifié  par  la  craintl 
de  l'hémorragie ,  mais  cette  crainte  est  illusoire 
dans  l'opératioD  que  nous  proposons. 

Cas  oà  il  faut  extraire  un  corps  étranger. 

Lxxi.  La  laryngotomie  est  différente  ,  dai 
le  cas  où  un  corps   étranger  est  à  extraire  dei 
voies  aériennes ,  un  bistouri,  une  sonde  cannelée, 
une  pince  à  anneau  droite,  une  autre  recourbée 
composen)t  l'appareil  des  instruraens,  La  canul 
n'est  utile  que  dans  le  cas  de  polype ,  ou  de  caril 
aux  cartilages  du  larynx. 

Lxxii.  Tout  étant  disposé  : 

I  °,  Le  chirurgien  ,  dans  la  même  situation  qu^ 
dans  le  cas  précédent  (i".),  assujettit  le  larynx  j 
comme  il  a  été  dit  (3".)  ,  tend  les  tégumens  qu'il 
incise  en  même  temps  que  lé  tissu  cellulaire  ,  de 
puis  la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde 
jusqu'à  la  base  du  cricoïde. 

a".  Les  bords  de  riocision  étant  écartés  avec 
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le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  ,  il  cherclie  avec 
l'indicateur  la  membrane  crico  -  thyroïdienne  , 
place  transversalement  l'ongle  qui  sert  de  con- 
ducteur au  bistouri ,  lequel ,  tenu  comme  une 
plume  à  écrire  ,  sert  à  ouvrir  cette  membrane. 

3*.  A  travers  l'ouverture ,  qu'alors  il  est  inu- 
tile d'agrandir  ,  la  sonde  cannelée  est  introduite, 
de  manière  que  la  crénelure  réponde  antérieu- 
rement, et  que  son  extrémité  soit  poussée  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  du  larynx. 

4'*  Tandis  qu'un  aide  écarte  les  bords  de  la 
division  ,  porté  le  long  de  la  cannelure, le  bis- 
touri fendra  le  cartilage  dans  toute  son  éten- 
due ,  le  long  de  l'angle  saillant  qu'il  forme  an- 
térieurement. 

5*.  Entre  ses  bords  divisés  ,1e  chirurgien  porte 
la  pince  à  anneau  droite  ,  afin  de  les  écarter  ; 
et  à  l'instant ,  si  le  corps  est  libre  ,  il  s'échappe, 
poussé  par  l'air  qui  sort  de  la  trachée- artère. 

6°.  Retenu  dans  une  partie  quelconque  du 
canal  ,  il  doit  être  extrait  avec  des  pincet  re- 
courbées, et  dont  la  courbure  sera  dirigée  en 
haut  ou  en  bas  ,  suivant  la  place  qu'il  occupe. 

7°.  Est-il  fixé  entre  les  bords  de  la  glotte  ,  il 
est  plus  facile  de  le  repousser  par  en  haut,  afin 
que  le  malade  le  rende  par  la  bouche. 
H       8°^   Enfoncé  trop  avant  dans  la  trachée-af- 
'  tère  ,  il  ne  peut  souvent  être  extrait  qu'en  fen- 
dant le  cartilage  cricoïde,  au  moyen  de  la  sonde 
cannelée  et  du  bistouri  j  section  nullement  dan- 
gereuse ,  et  qui  suffit  toujours  au  but  qu'on  se 
•  propose. 

o".  Si  c'est  un  polype  qu'il  faille  extraire 

S4 
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après  la  section  du  cartilage ,  il  est  arraclié  avec 
les  pinces  par  des  mouvemens  de  torsion. 

10°.    La  carie  ,  mise  à  découvert  par  l'on 
verture  du  larynx  ,  est  traitée  par  les  moye 
ordinaires. 

11°,  Dans  le  cas  de  corps  étrangers, la  plaî 
est  réunie  immédiatement ,  à  moins  que  le  san, 
introduit  dans  la   tracHée- artère  ,   y  nécessit 
une  ouverture  pour  lui  donner  issue.  Mais  da 
le  cas  de  polype  et  de  carie ,  une  canule  rest 
entre  les  bords  de  la  plaie ,  de  peur  que  la  me 
brane  laryngée    engorgée  par  les  tirailleme 
qu'elle  a  soulFefts  ,  ne  bouche  le  passage 
l'air ,  et  en  même  temps  pour  donner  is$ue  au 
pus  qui  se  formera  sans  doute. 

LXïiii.  Ce  procédé  simple  et  facile,  po 
l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  trachée' 
artère ,   mérite  évidemment  la  préférence  su,i 
la  section  longitudinale  des  anneaux  de  ce  con 
doit ,  que  tous  les  auteurs  recommandent.  Tou 
jours  assez  grande  ,  l'ouverture  n'oppose  jamai 
d'obstacle  à  la  sortie  de  ces  corps.  Nul  dang 
n'esta  courir  j  peut-être  y  a-t-il  quelquei 
dlfTicultés  chez   les   vieillards,  chez  lesquels  1< 
cartilage  thyroïde  est  souvent  en  partie  ossifié. 
C'est  même  un  des  reproches  qu'on   a   faits  à 
cette  méthode.   Mais   alors   un   bistouri  moin* 
affilé  ,  de   la  trempe  de   ceux,  qui  dans  l'am- 
putation ^  servent  à  couper  le  périoste,  vaincr 
toujours  la  résistance}  et,  dans  tous  les  ca.i, 
ce  mode  d'opération  pourra  être  employé.  Oa 
a  craint  la  non -réunion  du  cartilage,   et  par^ 
suite ,    le  passage  habituel    de  l'air   entre  sefifl 

bords    '     I^^IC      rttiî    -no    caîf'     mio    c-î         Aa-nr.    1a^   ..^_  I 
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ixidi$  qui  QQ  çait  que  si ,  dans  le$  car- 
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tUages ,  la  cicatrisation  est  moins  prompte  que 
^ans  les  autres  organes,  etleue  s'y  opère  pas- 
moins  ?  D'ailleurs ,  ici  elle  sera  favorisée  par  le 
contacit  exa(^  des  bords  de  Voayerture ,  que 
l'élasticité  de  la  paxtie  force'  à  se  Vapprocher* 
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MEMOIRE 

Su  R  les  moyens  de  nourrir  les  malades  chei^ 
lesquels  la  déglutition  est  empêchée, 

S.  I^'.  Des  cas  où  la  déglutition  est  empêchée, 

I.  liES  alimens  traversent,  avant  d*arriyer  i 
Testomac,  un  assemblage  de  cavités  «  conjtam- 
ment  libres  dans  l'état  naturel ,  mais  qui ,  obli- 
térées quelquefois ,  nécessitent  des  moyens  arti- 
ficiels pour  suppléer  à  l'importante  fonction 
qu'elles  ne  sauroient  alors  remplir.  Une  foule  de 
causes  peuvent  produire  leur  oblitération.  Les 
unes,  résultat  de  l'action  des  corps  extérieurs, 
comprennent  les  différjentes  plaies  tranchantes  , 
ou  contondantes ,  qui  ont  intéressé  les  passages 
alimentaires  ;  les  autres  ,  produits  d'affections  in- 
ternes ,  renferment  les  tumeurs  diverses  qui  se 
développent  dans  ces  passages ,  la  paralysie ,  la 
convulsion  des  muscles  qui  s'y  rencontrent ,  &c.; 
examinons  Tune  et  l'autre  espèce  de  causes. 

1 1.  La  plupart  de  ceux  qui  veulent  attenter  à 
leur  vie ,  sont  dans  la  persuasion  de  se  donner 
une  mort  prompte  et  certaine  ,  en  se  tirant  un 
coup  d'arme  à  feu  dans  la  bouche.  Cependant 
l'expérience  trompe  le  plus  communément  leur 
attente.  D'énormes  délabremens  sont ,  il  est  vrai, 
les  effets  du  coup ,  mais  le  malade  survit  3  et  s'il 
est  victime  4  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain 
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temps.  Or,  une  des  causes  quî  peut  alors  le  Faire 

érir ,  c'est  l'impossibilité  de  la  déglutition, 
eurtries,  déchirées,  les  parties  molles  de  la 
bouche  se  gonflent ,  se  tuméfient,  et  bouchent 
tout  passage  aux  alimens.  En  1789  ,  Desault  Tut 
appelé  auprès  d'un  jeune  homme  ,  qui  ,  à  la 
suite  d'un  coup  de  pistolet  chargé  de  trois 
balles ,  avoit  eu  une  partie  de  la  langue  em- 
portée ,  la  mâchoire  fracturée,  la  voûte  du  palais 
fracassée.  Bientôt  une  tuméfaction  considérable 
survint  ;  le  troisième  jour  tout,  accès  au-dedans 
de  l'estomac  étoit  interdit ,  et  sans  le  secours 
d'une  sonde  élastique  ,  la  mort  eut  été  inévi- 
table. Le  malade  guérit  parfaitement,  par  l'usage 
de  ce  moyen  ,  au  bout  de  peu  de  temps.  Plusieurs 
exemples  semblables  se  sont  recontrés  dans  la 
pratique  de  Desault.  Si  l'engorgement  n'est  pas, 
dans  ces  sortes  de  plaies  ,  un  obstacle  à  la  dé- 
glutition ,  la  paralysie  des  muscles  du  pharynx, 
effet  de  la  commotion  qu'ils  ont  éprouvée  par  la 
violence  de  la  percussion  ,  peut  la  gêner,  ou 
même  l'empêcher. 

1 1 1.  Les  plaies  du  col ,  effets  des  înstrumens 
tranchans ,  et  qui  pénètrent  au-dessus  de  Pos 

hyroide  ,  entre  lui  et  le  cartilage  thyroïde  ,  ou 
même  au-dessous  du  larynx ,  peuvent  intéresser 
les  parois  du  pharynx ,  après  avoir  traversé  les 
organes  situés  antérieurement  ,  se  compliquer 
d'engorgement ,  et  ,  sous  ce  rapport,  produire 
le  même  obstacle  que  dans  le  cas  précédent , 
ou  bien  encore  si  cet  accident  n'a  pas  lieu,  livrer 
passage  aux  alimens  ,  qui  tombent  dans  le  larynx 
et  la  trachée-artère ,  occasionnent  la  toux,lfi 
suffocation  ,  en  même  temps  que  n'arrivant  point 
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à  l'estomac  ,  ils  donnent  Heu  à  un  aJBFoiblissc- 
ment  bientôt  mortel  pour  le  malade. 

IV.  Dans  la  seconde  classe  des  obstacles  à  la 
déglutition,  (ie  rangent,  i°.  la  tuméfaction  contre 
nature  des  glandes  amygdales  ,  tantôt  efFet  d'une 
alTection    aiguë ,  tantôt  résultat  d'un  engorge- 
ment chronique  ,  tuméfaction  qui ,  arrivée  à  son 
dernier  période  ,  exige  toujours  préliminairement 
l'emploi  des  moyens  que    nous  allons  exposer 
avant  de  recourir  à  ceux  décrits  dans  un  des 
Mémoires  précédens.    3°-    Le  gonflement  de  la 
langue,  porté  au  point  de  ne  rien  laisser  péné- 
trer dans  l'arrière  -bouche.  5°,  Les  tumeurs  si-» 
tnéesie  long  de  l'œsophage  ,  et  qui  exercent  sur 
lui  une   funeste  compression  ;    tels  sont  ,    par 
exemple  ,  certains  dépôts  qui  se  forment  entre 
ce  conduit  et  la  trachée  -  artère.  En  1788  ,  un 
homme  vint  à  l'Hôtel-Dieu,   portant ,  à  la  suite 
d'une  angine ,  une  collection  purulente   consi» 
dérable  ,  entre  les  parois  du  pharynx  et  du  la- 
rynx. Depuis  deux  jours ,  aucune  espèce  d'ali* 
ment ,  solide  ni  fluide ,  n'avoit  pu  arriver  dan» 
les  premières  voies;  saillante  dans  Tarrière-bou- 
che ,  la  tumeur  y  gênoit  même  la  respiration. 
Desault  commença    par  introduire  une  canule 
élastique  dans  l'œsophage  _,  fit  pa-iser  à  travers^ 
quelques  bouillons,  donna  le  lendemain  issue  au v 
pu5par  une  incision  convenable  ;  et  au  bout  de 
quinze  jours,  la  guéridon  fut  coroplette.  4"-  L'in- ■ 
ilammation  des  organes  du  pharynx,  inHamma-'f 
tion  qui  agit  ici ,  soit  en  augmentant  le  volume 
des  parties  ,  et^  par-là,  en  bouchant  les  passages,™ 
soit  sur-tout  en  empêchant  la  contraction  desf 
Gauscles  :  ain^  voit-an  la  vessie  enflammée  d» 
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pouvoir  se  contracter  pour  expulser  les  urines  \ 
ainsi  le  bras  ne  peut-il  être  élevé  lorsque  le  del- 
toïde devient  le  siège  d'une  inflammation.  5".  Le 
tétanos  ,  espèce  d'affection  dans  laquelle^  vio- 
lemment contractés ,  les  muscles  masseters  ne 
permettent  souvent  pas  le  plus  léger  écarteraenc 
des  mâchoires.  6°.  La  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  l'arrière  -  bouche,  contraction 
qui  rétrécit  tellement  cette  cavité ,  que  tout 
trajet  est  interdit  aux  aliraens.  7°.  L'atonie  des 
mêmes  muscles,  état  dans  lequel  le  bol  alimen- 
taire ,  n'étant  poussé  par  aucune  force  ,  ne  peut 
descendre  dans  Testomac. 

$.  II.  Des  moyens  de  suppléer  à  la  déglulilion 
empêchée  par  une  des  causes  précédentes. 

T.  La  mort  estrinévitablerésultatdes  obstacles 

précédens  (i-iv)  trop  long-temps  continués.  S'il 
ne  peut  assez  tôt  les  détruire  ,  l'art  doit  donc  re- 
courir à  des  moyens  palliatifs  ,  pour  soutenir  la 
vie  pendant  qu'il  oppose  aux  causes  qui  la  me- 
nacent des  secours  méthodiques.  Or ,  ces  moyens 
«ont  de  deux  sortes  :  1°.  les  lavemens  nourrissans  ; 
a",  l'introduction  des  alimens  Eutdes  à  travers  les 
narines  ou  la  bouche ,  par  des  moyens  artificiel*. 

VI.  L'inutilité  des  lavemens  nourrissans  est 
aujourd'hui  généralement  avouée.  Plus  rares  à 
mesure  qu'on  avance  vers  la  partie  inférieure  du 
conduit  intestinal ,  les  absorbans  lactés  ne  sau- 
toient  y  prendre  qu'une  portion  des  fluides  in- 
ectés  ,  insuffisante  à  la  nutrition  ,  et  bientôt  le 
malade  tomberait  3  s'il  n'étoit  soutenu  que  par 
eux. 

VU.  L'introduction  des  alimeos  fluides  par  la 
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bouche,  e^r  presque  toujoufs  contre-  indiquée, 
qutfi  que  soit  le  moyen  artiBciel  qu'on  emploie 
pour  'le»  transmettre.  En  effet ,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe ,  les  organes  de  cette  cavité  sont 
ordinairement  le  siège  de  l'obstacle  qu'il  seroit 
ou  dangereux  ou  impossible  de  franchir;  ain.si  ne 
pourroit-on  choisir  cette  voie  dans  le  gonfle- 
ment de  la  langue  ,  des  amygdales  ,  du  voile  du 
palais ,  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  de  la  bou- 
che ,  &c Ce  n'est  guère  que  dans  les  plaies 

de  la  partie  inférieure  du  col ,  dans  les  tumeurs 
situées  le  long  de  l'oesophage  y  qu'il  seroit  pos- 
sible de  s'en  servir. 

Tiii.  Les  narines  offrent  en  général  une  route 
plus  facile.  Presque  toujours  libres,  elles  peuvent 
transmettre  les  alimens  fluides  dans  le  pharynx 
ordinairement  aussi  resté  libre  lui-même  derrière 
l'obstacle ,  derrière  la  langue  ou  l'amygdale  en- 
gorgées par  exemple.  Cette  remarque  n'a  pas 
échappé  à  un  médecin  célèbre  du  commence- 
ment  de  ce  siècle  qui ,  dans  plusieurs  expériences, 
essaya  de  faire  parvenir  à  l'estomac  différens  li- 
quides,  en  les  versant  imjiiédjatement  dans  les 
narines.  Mais  le  succès  ne  répondit  pas  à  son  at- 
tente. Les  liquides  tomboient  dans  le  larynx 
plutôt  que  dans  l'œsophage;  la  suffocation  en 
étoit  la  suite  ;  et  cette  méthode  ingénieuse  ,  à 
laquelle  depuis  tant  de  malades  ont  du  leur  vie , 
fut  mortelle  pour  plusieurs  à  l'époque  où  on  la 
proposa. 

IX.  Nous  devons  à  un  chirurgien  d'Arras  l'avan- 
tageuse  modification  qui ,    en    la  rendant  plus 
facile  ,  l'a  rendue  moins  dangereuse.  Il  proposa,  ■ 
au  lieu  de  faire  passer  lea  liquide*  par  lepharynxj 
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pour  arriver  à  l'œsophage  ,  dt:  les  transmetire 
immédiatement  dans  ce  conduit  ,  au  moyen  d'nn 
tube  .recourbé  introduit  par  une  narine,  afin 
d'éviter  par-là  leur  chute  dans  la  glotte  ,  qui  est 
d'autant  plus  facile,  que  l'épigloite  n'est  point 
abaissée  à  Tinstant  de  la  déglutition ,  comme 
dans  l'état  naturel  ;  idée  heureuse  ,  qui  n'avoic 
été  que  rarement  réalisée  avant  Desault ,  mais 
qui,  reproduite  et  corrigée  par  ce  grand  maître, 
présentée  sous  des  formes  nouvelles,  est  de- 
venue une  méthode  sûre ,  facile  et  consacrée 
par  l'expérience  ,  invariable  arbitre  de  nos 
moyens. 

X.  Les  sondes  élastiques  ,  tour-à-tour  flexibles 
lorsqu'elles  sont  vides,  et  solides  lorsque  le  stylet 
les  remplit ,  offrent  ici ,  comme  dans  une  foule 
d'autres  cas,  de  grands  avantages  sous  ce  double 
rapport.  Solides,  elles  sont  facilement  intro- 
duites; flexibles  ,  elles  ne  gênent  point  par  leur 
Îirésence  j  Desault  les  employoit  cooslarament  ; 
eur  longueur  étoit  proportionnée  à  l'étendue 
des  passages  qu'elles  avoient  à  parcourir ,  leur 
diamètre,  égal  à  celui  des  plusgrosses  de  l'urètre. 
Le  procédé  de  leur  introduction  est  celui-ci  : 

XI.  1°.  Le  malade  étant  convenablement  situé, 
la  tête  renversée  en  arrière  ,  le  chirurgien  saisit, 
comme  une  plume  à  écrire ,  la  sonde  armée  d'un 
itylet  recourbé  comme  dans  celui  des  algalies 
ordinaires ,  l'introduit  en  tournant  en  bas  sa  con- 
cavité par  une  des  narines  ,  la  pousse  avec  len- 
teur ,  la  retire  lorsqu'un  obstacle  l'arrête  ,  l'en- 
fonce de  nouveau  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  par- 
venue à  la  partie  moyenne  du  pharynx. 

2*.  Là  il  retire  te  stylet  d'une  main,  tandis 
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que  ,  par  un  mouvement  opposé  ,  it  pousse  aVed 
l'autre  la  sonde  plus  en  bas,  et  de  manière  à 
la  faire  pénétrer  dans  l'extrémité  supérieure  de 
rœ&ophage  j  et  même  à  l'engager  fort  avant  dans 
ce  conduit. 

3''.  Souvent,  au  lieu  d'y  pénétrer,  elle s'intro- 1 
duît  dans  le  larynx;  déviation  qu'indiquent  la 
difBculté  de  l'enfoncef  plus  avant ,  une  espèce 
de  gargouillement  particulier,  l'agitation  de  la 
flamme  d'une  chandelle  exposée  à  son  orifice , 
la  douleur  et  la  toux  qu'éprouve  le  malade  qui^ 
quelquefois  cependant ,  paroît  à  peine  incom- 
modé ,  et  jamais  autant  que  les  auteurs  nous 
l'ont  dit ,  dans  ces  sortes  de  cas.  Retirez  alors 
l'instrument ,  et  essayez  de  nouveau  de  le  faire 
arriver  dans  les  voies  alimentaires.  Quelquefois 
ce  n'est  qu'après  plusieurs  tentatives  qu'on  y 
réussit. 

4°.  Lorsqu'on  est  sûr  qu'il  est  engagé  ,  on  le 
fixe  à  l'extérieur  avec  un  fil  qui  en  embrasse 
l'extrémité  par  plusieurs  circulaires,  et  dont  les 
deux  bouts  sont  entortillés  sur  des  épingles  atta- 
chées de  chaque  côté  au  bonnet  du  malade. 

5°.  Le  chirurgien  charge  une  seringue  telle 
que  celle  usitée  dans  la  taille  ,  d'un  bouillon  nour- 
rissant, adapte  le  tube  à  Torifice  de  la  canule , 
injecte  d'abord  une  petite  quantité  ,  de  peur 
que  l'extrémité  ne  soit  engagée  dans  la  glotte  j 
et  sûr  ensuite  ,  par  l'absence  des  signes  exposés 
(  3°.  ) ,  qu'elle  ne  s'y  trouve  pas  ,  il  achève  de 
pousser  le  fluide, 

xii.  Restée  en  place,  la  canule  sert  à  nourrir 
le  malade  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'obs- 
tacle à  la  déglutJtioD.  Dans  ceux  chez  qui  DesauU 
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a  6u  occasion  d'employer  ce  moyen, à  la  saite  de 
Cracas  occasionnés  par  Jej plaies  d'armes-à-feu, 
il  a  observé  que  le  besoiiide  prendre  des  alitnens 
n'étoit  point  indiqué  {^ar  lie  sentiment,  commun 
da  la  faim-  &t  de  lai«off<;.  mais  par  un  sentiment 
particulier  die  fotblesaeet  de  tiraillement,  mani- 
festé dans  la  régioo épigti^trîquô , et  auduelsuc- 
cèda  subitement  ua  bien-être  marqué,.  tor5(2u*il g 
ont  satisfait  à  ce  beaoini 

J.  IIÏ.  De  l' application,  de  la  m^sHùde  pré" 
cédente  à  la  pratique.  * 

xni,  Appuyons  SUC;  raxpérienceyla  méthode 
que  nous  venons  de  proposer  dans  lesob.stâcles 
divers  à  la  déglutition..  Déjà  une  obdervàtibn  in- 
téressante 9^  éxé  ,  publiflei  $ur  c*  poiat  dans  le 
ioucnal  de  chirurgie.  J'y  en  a|outeraî  quelques- 
unes  extraites  d'une  thèse  soutenue  le  3o  juin 
1787  j  aux  Ecoles  de  chirurgie,  et  recueillie». à 
l'Hôtel -Dieu,  sous  Desault  ,  par  Taiuteur  de- 
cette  thèse.  ,    -   , 

OBS.  I.  he  29  Ja^yier  lyÔS  >on  amena  à  PHô- 
tel-Dieu  un  homme  qui ,  dans  un  accèi  de  dé- 
sespoir ,  s'étoit  fait  ,  avec  un  rasoir  y  une  plaie 
■  profonde  à  la  partie  antérieure  du  col.  L'écarté-' 
ment  des  bords  étoit  énorme  5  lorsque  la  tète  se' 
renversûit.en  arrière  ,  on  auroît  pu  y  enfoncer- 
I    le  poing.  Au  contraire,  en;  Rabaissant,  les  bocds 
se  mettoient  en  contact 5  rabis  alors  la, dégluti- 
tion devenolt  impossible.  II.  falioit  doue  y  '  sup-^ 
I    pléer  par  un  moyen  artificiel!,  pour  .donner  à  la 
I    plaie  le  temps  de  se  réunir.  Desaialtchoisit  celui 
P    que  nous  venons  d'indiquer ,  et  ,  par  ^on  secours, 
il  nourrit ,  avec  la  plus  grande  facilité,  le  matada 
Tome  IL  T 
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Déjà  un  espoir  bien  fondé  da 
stoit ,  lorsque ,  toujours  agite 
celuifci  arracha ,  une  nuit  J 
sîl  ;  déchira  les  botVls  de  la  plaie  ,1 
témorragie ,  et  malgré  les  prompts! 
>  'u'on  lui  porta ,  mourut  le  lendemain. 
v^)uoique  lefésultat  de  cette  observatioal 
(uneste  ,  elle,  ne- prouve  pas  moins  les 
^.jtj»jj;«i3  des  canules  élastiques  pour  soutenii 
1^  «te  qui  y  sans  elles  y  ou  se  seroit  éteinte  \i 
^IgiÈfr  ou  le  troisième  jour  de  l'accident ,  ou  ,  sn 
tHe  eût    résisté ,   auroît   laissé  au  malade   unel 
^oriiie  plaieà  réunir parseconde  intension  ,  àk 
partie  antérieure  du  col.  I 

OBS.  II.  Le  21  avril  1786,  un  jeune  hommai 
fut  conduit  à  l'Hôtel-Dleu',  ayant  dans  la  bouche 
et  le  pliarynx  ,  un  délabrement   considérable 
effet  d'un  coup  de  pistolet  qu'il   s'étoit  tiré  if 
veille.Un  gonflement  sensible  commençoit  déjJ 
à  se  manifester  ;  la  respiration  et  la  prononcia- 
tion des  sons  étoient  gênées.  On  employa  inutile- 
ment lés  rsaignées  ,  les  cataplasmes ,  les  garga-l 
jisraes.  Le  lendemain ,  la  plus  petite  goutte  d< 
fluide  ne  pouvoit  être  transmise  dans  l'estomac^ 
On  passa'',  par  la  narine ,  une  sonde  élastique 
qui, 'restée  en  place  ,  servit  à  transmettre  à  ce 
organe  ,  des  bouillons  qu'on  J  injectoit  réguliè- 
rement, chaque  jour  :  le- sixième,  les  aecidenf 
s'étant  tanrpeu  calmés,  l'usage  en  fut  isupprîméj 
et  le.  malade  put  faire  passer  les  alimens  par  le 
voie  otrdinaire.  Dès-lors  lé  mieux  fut  graduelle 
ment  plus  sensible  ,  et  an  bout  de  peu  de  tenipSj 
le  malade,  qui  eut  été  victime  de  sa  fureur  ,  san^ 
remploi  de  la  sonde ,  sortit  bien  guéri. 
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OBS.  IIL  Dans  le  mois  d'avril  1786  ,  un  ma- 
ïade,  couché  dans  la  salle  Saint-Charles,  et  af- 

(fecté  d'une  fièvre  putride,  lut  tout-à-coup  saisi 
d'une  difficulté  d'avaler,  telle  que  rien  ne  pou- 
voit  parvenir  à  l'estomac.  L'infirmier  craignant 

»  qu'il  n'eût  mangé  quelque  corps  trop  volumi- 
'  neux_,  alla  chercher  le  chirurgien  de  la  salle, 
qui  ,  n'appercevant  rien  dans  le  pharynx  ,  vou- 
lut donner  quelques  fluides  à  boire  au  malade  j 
ils  revinrent  aussi  -  tôt  par  les  narines  ,  et  pas 
une  goutte  n'entra  ;  indice  probable  de  l'aiTec- 

Ition  des  muscles  du  pharynx,  que  la  maladie 
avoit  momentanément  paralysés.  Appelé  auprès 
de  ce  malade,  Desault  eut  recours,  sur-le- 
champ  ,  au  moyen  que  nous  avons  indiqué  ; 
il  permit  facilement  le  passage  des  aliraens,  fut 
laissé  en  place  ,  et  donna  au  médecin  ,  libre  de 
toute  crainte  du  côté  de  la  déglutition  ,  le 
temps  de  traiter  la  maladie  et  d'en  obtenir  la 
complète  guërison. 

XV.  Je  pourrois  ,  à  ces  exemples  ,  ajouter  plu- 
sieurs autres  faits ,  où  du  même  procédé  sont 
résultés  les  mêmes  avantages  ,  sans  qu'aucun 
danger  en  ait  été  la  suite.  On  peut  le  dire,  il  est 
peu  de  cas  en  chirurgie ,  où  ses  prodiges  soient 
plus  frappans  ,  et  où  la  main  soit  plus  manifes- 
tement et  plus  promptement  bienfaisante. 

XVI.  En  général,  recourez  de  bonne  heure  à 
ce  moyen  toutes  les  fois  que  l'obstacle  à  la 
déglutition  est  un  engorgement  du  pharynx,  de 
Vœsopljage  ou  de  leurs  environs,  quelle  que  soit 
U  nature  de  cet  engorgement,  l'rop  tôt  em- 
ployé ,  il  n'expose  à  aucun  danger  ;  au  contraire, 
son  usage  est-il  trop  tardif?  les  progrès  du  mal 
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peuvent  le  rendre  difficile,  impossible  même^^ 
ou  au  moins  très-douloUreux  ,  à  cause  du   t4^Ê 
trécissement  devenu  considérable  dans  les  voies 
alimentaires.  Ainsi  dans  les  obstacles  à  la  respi- 
ration ,  faut-il ,  en  général ,  prévenir  par  l'intr 
duction  des  canules  élastiaues,  la  complète  'm 
terruption  du  passage  de  l'air. 

§.  I V.  Des  cas  où  l'on  ne  peut  introduire  la 
sonde  par  les  narines, 

Tl  est  des  cas  où  le  passage  de  la  sonde  à  trave 
les  narines  présente  des  difficultés   telles  ,    qu 
l'on  doit  préférablement  cboisir  la  bouche  pooi 
la  faire  parvenir.  Tel  est  celui  de  l'observation 
suivante  j,  que  j'emprunte  du  journal  de  méde 
cine,  et  qui  offre  une  avantageuse  modificatio 
du   procédé    précédent ,    modification   due   au 
citoyen  Boyer. 

OBS,  IV,  Thérèse  Morgalet ,  âgée  de  46  ans 
d'une  constitution  assez  bonne,  autrefpis  robuste 
mais  affoiblie  depuis  quelque  temps  par  le  chà 
grin  et  des  maladies  fréquentes,  éprouva  ,  dam 
le  courant  de  floréal  an  5,  de  légers  picolemen 
vers  la   partie  inférieure  du   pharynx.  Pendani 
quinze  mois,  cespicotemens  nesefaisoientsentii 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours;  mais  au  bon 
de  ce  temps,  ils  se  changèrent  en   une  douleu 
réelle  et  continue;  elle  éprouva  alors  de  la  dil 
ficulté  à  avaler,  sur-tout  les  alimens  solides.  L 
déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus  diflicile 
et  fut  entièrement  supprimée  le    18   bruraair 
an  8,  La  malade  privée  d'alimens  pendant  sep 
jours,  tourmentée  par  une  faim  dévorante,  que  ni 
pouvoit  appaiser  la  faible  ressource  des  lavemen 
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nourrissans ,  s'éteignait  sensiblement,  lorsqu'on 
se  détermina  à  appeler  auprès  d'elle  plusieurs 
personnes  de  l'art. 

L'indication  la  plus  pressante  étoit  de  nourrir 
la  malade,  et  il  fut  décidé  qu'un  introduiroit  dans 
le  pharynx  une  sonde  de  gomme  élastique.  Deux 
des  consultant  essayèrent  de  la  faire  passer  dans 
ce  canal  par  les  fosses  nasales  ;  la  sonde  ne  put 
se  replier  contre  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Les  douleurs  que  sa  présence  causoit  , 
étoient  insupportables  ,  elles  augmentoient  à 
mesure  qu'on  cherchoit  à  la  faire  pénétrer  plus 
avant.  Voyant  qu'il  étoit  impossible  de  la  faire 
parvenir  dans  le  pharynx  par  les  narines ,  on  se 
détermina  à  l'introduire  par  la  bouche,  et  voici 
de  quelle  manière  on  y  procéda. 

La  malade  assise  sur  une  chaise,  la  tête  incli- 
née en  arrière  ,  le  citoyen  Boyer  introduisit  par 
la  bouche,  une  sonde  de  gomme  élastique  ,sans 
styleé.  La  sonde  arrêtée  à  la  partie  inférieure  du 
pharynx  ,  se  replioit  sur  elle-même  dans  quelque 
direction  qu'on  la  portât.  A  celle-ci  fut  substi- 
tuée une  algalie  d'argent ,  laquelle,  inclinée  un 
peu  à  gauche  ,  pénétra  après  une  assez  forte 
résistance.  On  injecta  avec  précaution  de  l'eau 
chaude ,  au  moyen  d'une  petite  seringue  adaptée 
à  cette  algalie. 

Assuré  que  l'eau  avoit  pénétré  dans  l'estomac, 
par  la  seosation  agréable  qu'éprouva  à  l'instant 
même  la  malade,  certain  de  la  nourrir,  au  moins 
pendant  quelque  temps  par  cettevoie  artificielle, 
l'opérateur  ne  songea  plus  qu'aux  moyens  de 
fixer  une  sonde  élastique  d'une  manière  solide  , 
et  qui  dispensât  de  réitérer  souvent  des  intro^ 
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dactions  fatigantes.  Mais  en  rintrodaîsant  par  ta 
bouche,  falloit-ii  l'assujettir  à  la  commissare  des 
lèvres  ?  L'action  des  dents  ,  portée  continuelle- 
ment  sur  la  sonde  ,  la  mobilité  de  la  mâclioire  in- 
férieure et  des  lèvres  ne  le  permettoient  pas. 
Devoit-6n  l'introduire  par  une  narin£S  ,  pour  la 
fixer  à  l'ouverture  du  nez  ?  on  avoit  déjà  tenté 
de  le  faire  :  d'ailleurs ,  la  sonde  qu'il  falloit  intro- 
duire avec  son  mandrin ,  n'auroit  pu  arriver  jus- 
qu'à l'obstacle.  Voici  le  moyen  qu'imagina  isor- 
le-champ  le  citoyen  Boyer ,  et  qu'il  exécuta 
quelques  heures  après.  La'  sonde  qui  étoit  dans 
l'œsophage,  fut  retirée  avant  qu'on  s'en  fût  servi 
pour  faire  prendre  à  la  malade  une  quantité  suf- 
fisante de  bouillon  nourrissant. 

La  malade  placée  comme  ci-dessus ,  l'opéra- 
teur porta  dans  la  narine  droite  la  sonde  de  Bel- 
locq.  Cet  instrument  arrivé  à  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales  ,  un  aide  en- poussa  le 
ressort ,  qui  en  se  recourbant ,  pénétra  dans  l'ar- 
rière-bouche  ,  et  fut  ramené  à  l'ouverture  anté- 
rieure de  cette  cavité.  On  attacha  sur  le  bouton 
qui  termine  le  ressort ,  l'extrémité  d'un  fil  ciré 
en  plusieurs  doubles.  Le  ressort  fut  retiré  dans 
la  sonde  ,  qui ,  ramenée  elle-même  antérieure- 
ment, entraîna  le  fil  en  dehors.  Ces  deux  bouts 
de  fil ,  l'un  sortant  par  la  bouche  et  l'autre  par  la 
narine  droite,  furent  retenus  sur  la  joue  par  la 
main  d'un  aide.  L'opérateur  abaissant  la  base  de 
la  langue  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche^ 
porta  dans  le  pharynx ,  en  la  dirigeant  du  côté 
gauche  ,  une  sonde  de  gomme  élastique  armée 
de  son  stylet ,  du  diamètre  et  de  la  longueur  des 
plus  grosses  de  l'urètre  ^  sans  pavillon ,  et  pçrçéo 
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«  rextrémité  qui  dévoit  aetrouver  en  haut.  Cette 
sonde  ,  poussée  avec  force  ,  franchit  le  rétrétia- 
sèment.  Le  stylet  fut  retiré  j  dans  rouverturè 
faite  à  l'extrémité  supérieure  de  la  sonde,  on 
iixa  le  bout  du  fil  quisoitqît  parla  bouche.  Maître 
des  mouvemens  de  la  sonde ,  par  le  moyen  .du 
bout  supérieur  quetçnoittpujoursu'n  àide^  le 
citoyen  Boyer  le  poussa  dans  l'arrière^bouche, 
jusqu'à  Pisthme  du  gosier  ■,  puis  saisiss«|nt  -le  jBl , 
il  le  tira  doucement  en  Jmut  et  en  dehors  y  et 
avec  lui  l'extrémité  dé  la  sonde,  qui  (bt placée 
de  manière  qu'elle  dépassoit  de  quelques  lignes 
là  narine ,  et  assujettie  «a  moyen  d'un  fil  en  plu- 
sieurs doubles  ,  avec  lequel  on  fit  des  circulaires 
autour  de  la  tête.  r 

'L'injection  fréquente  par  le  conduit  artificiel 
desalimens  les  plus nourrissans ,  rétablit  un  peu 
les  forces  de  la  malade;  la  sonde  causa, pen- 
dant-les  cinq  preiàiers  jours  un  peu  d'irritation 
et  de  douleur  ;  le  sixième ,  la  malade  cracha  une 
matière  puriforme.  Ge' crachement  augmenta  les 
jours  suivans,  et  le  dixième  ,  la  sonde  commen- 
çant à  vaciller ,  la  déglutition  naturelle  d'une 
petite  quantité  de  fluide  put  se  faire.  Ces  va- 
cillations augmentèrent  au  point  qu'elles  étoient 
la  seule  cause  de  gêne«  Le  quatorzième  jour,  la 
malade  ôta  la  sondé*  ^  et  la  déglutition  des  li- 
quides étoit  facile.  Mais  bientôt  la  difficulté  d'a- 
valer réparut ,  et  le  vingtième ,  il  y  avoit  impos- 
sibilité absolue.  La  malade  recourut  au  moyen 
qui  lui  avoit  procuré  quelques  soulagemens.  On 
introduisit ,  suivant  le  procédé  que  j'ai  indiqué , 
une  sonde  plus  volumineuse  que  la  précédente  ; 
on  n'en  obtint  pas  les  inémes  avantages^  pas-  la 
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moindre  dilatation.    La  malade,  forcée  de  la 
porter  pendant  cinq  mois ,  la  sentit  toujours  éga- 
lement pressée.  Cette  constriction  opiniâtre  pou»! 
vanr  être  le  résultat  d'une  irritation  nerveuse ,  otiJ 
prescrivit  les  bains  ,  qui  ne  produisirent  aucuai 
effet. 

Privée  d'alimens  solides,  afFoiblie  par  une  roui 
titude  de  remèdes  internes  administrés  à  difFé-j 
rentes  époques,   elle  mourut  le  12  germinal,' 
près  de  deux  ans  depuis  le  commencement  de 
sa  maladie  :  l'ouverture  de  son  corps  ne  fut  point' 
faite. 

Cette  observation  qui  forme  une  espèce  de 
supplément   à  celles  exposées  ci-dessus  ,   sulUt 
pour  donner  une  idée  des  procédés  par  lesquel 
on  peut  parvenir  à  rendre  applicable  à  tous  les,  cal 
d'obstacles  à  la  déglutition,  l'usage  des  soadc 
élastiques. 

L'idée  de  ramener  dans  les  fosses  nasales ,  pour 
l'y  assujettir  ,  une  sonde  qui  a  été  introduite  pa( 
la  bouche ,  nes'étoit  pas  présentée  au  cit.  Boyerj 
six  mois  avant  l'époque  où  il  la  réalisa.  Appela 
auprès  d'une  dame  affectée  dephthisie  laryngée, 
et  qui  ne  pouvoit  avaler  la  moindre  quantité  dt 
fluides  sans  éprouver  une  toux  -onvulsive  qut 
la  metjoit  en  danger  de  périr  de  suffocation  ,  il 
passa  dans  le  pharynx ,  par  la  bouche ,  une  sonde 
de  gomme  élastique  ,  par  le  moyen  de  laquelUfl 
on  pût  appaiser  la  soif  dévorante  qui  la  tour- 
mentoit  depuis  un  mois.  Après  plusieurs  intro- 
ductions faites  par  le  chirurgien  ,  la  malade  par- 
vint à  s'introduire  elle-même  la  sonde,  ce  qu'elU 
faisoit  sans  beaucoup  de  peme,  toutes  les  foi: 
que  le  besoin  de  boire  l'y  forçoit.  On  ne  s'était 
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déterminé  à  passer  ta  sonde  par  la  bouche  qu'a- 
près avoir  lait  toutes  !es  tentatives  possibles 
pour  l'introduire  par  les  narines  ,  sans  en  venir  à 
bout. 

Le  rédacteur  de  cet  article  du  journal  de  mé- 
decine ,  cite  l'observation  d*uDe  malade  qui 
éprouvoit  une  très-grande  gêne  dans  la  déglu- 
tition ;  elle  ne  pouvoit  avaler  qu'avec  beaucoup 
de  peine  les  aliraens  les  plus  liquides ,  tels  que  la: 
bouillie  ,  la  crème,  le  riz,  &c.  Les  cit.  Dès- 
champs  et  Boyer  ,  voulant  connoître  le  siège  de 
l'obstacle  ,  introduisirent  par  la  bouche  une 
sonde  de  gomme  élastique  ,  sans  stylet.  La  sonde 
arrêtée  vers  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
se  replioit  lorsqu'on  cherchoit  à  lui  faire  fran- 
chir Tobstacle.  On  substitua  à  celle-ci  une  sonde 
d'un  volume  beaucoup  plus  petit  et  comme  la 
première  ,  elte  fut  arrêtée,  et  ne  put  traverser  le 
rétrécissement.  Alors  le  citoyen  Boyer  porta  la 
sonde  armée  de  son  mandrin  ,  et  après  unea^sez 
grande  résistance,  parvmt  au-delà  de  Tobstacle. 
On  la  retira  ,  et  le  soir  même  la  déglutition 
étoit  plus  difficile.  Trois  jours  après  cette  malade 
quitta  l'hôpital  ,  ne  pouvant  avaler  les  fluides 
qu'avec  des  efforts  très-pénibles.  On  n'a  pas  eu 
sur  elle  de  renseignement  ultérieurs. 
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REMARQUES    ET    OBSERVATIONS 
Sur  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde. 

OBS.  I  (recueillie  par  Giraud  ),  Jacqueline' 
Hyoms  éprouva,  en  1784,  dans  une  extensioit 
violente  de  ta  tête,  une  douleur  très-vive  à  la 
partie  moyenne  et  antérieure  du  col  ,  douleui? 
qui  ,  bientôt  dissipée,  ne  laissa  après  elle  qu'un 
peu  de  gêne  dans  les  mouvemens.  Mais  troi» 
mois  après ,  on  vit  s'élever  au  côté  droit  de  la 
trachée-artère  ,  une  petite  tumeur  dure,  indo- 
lente ,  sans  chaleur  ni  cliangement  de  couleuf 
à  la  peau ,  et  offrant  des  mouvemens  sensibles 
de  soulèvement ,  indice  de  son  siège  sur  le  trajet 
de  l'artère  carotide  primitive. 

Peu  incommodée  par  cette  tumeur,  la  malado 
la  négligea  jusqu'au  mois  de  juin  1788,  époque 
à  laquelle  ses  progrès  devinrent  très- rapides. 
Inutilement  on  lui  opposa  des  fondans  interne 
et  externes.  An  centre  se  manifesta  bientôt  ua 
point  de  fluctuation  ,  qui ,  étant  ouvert  par  Tins* 
truraent  trartchant ,  donna  issue  à  une  sérosité 
jaunâtre.  Trois  mois  après  les  caustiques  furent 
employés  ,  mais  leur  action  fut  nulle  pour 
puérison  ,  et  alors  fatiguée  de  rinsuflîsance  de« 
moyens  de  l'art,  la  malade  vint  à  l'Hôtel -Diea 
le  ai  mai  1791 . 

A  cftte  époque  ,  la  tumeur  avoit  deux  poucei 
dr  dimnètic  ;  ronde  ,  dure  ,  collée  au  côté  droit 
et  il  la  partie  moyenne  de  la  trachée  -  artère , 
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elle  dëjetoît  en  dehors  le  muscle  sterno-cleïdo- 
mastoi'dien ,  étoit  sensiblement  soulevée  à  chaqae 
mouvement  des  artères,  obéissoit  aux  mouve- 
mens  de  la  déglutition  et  gênoît  môme  un  peu 
le  passage  des  alimens  solides.  La  malade  dési- 
rant vivement  d'être  débarrassée  de  cette  in- 
commode difFormité  ,  se  détermina  sur-le-champ 
à  subir  l'extirpation  ,  qu'oj^  lui  présenta  comme 
une  ressource  unique  ,  mais  dont  on  ne  lui  dissi- 
mula ni  les  dangers  ,  ni  la  longueur,  ni  la  dou- 
leur. Quelques  remèdes  généraux  furent  admi- 
nistrés pour  la  préparer  à  l'opération  ,  qui  fut 
pratiquée  de  la  manière  suivante,  peu  de  jours 
après  son  entrée  à  l*Hôtel-Dieu. 

1°.  Cette  malade  étant  couchée  sur  le  dos  , 
un  peu  inclinée  du  côté  gauche ,  la  tète  et  le  col 
plus  élevés  que  le  reste  du  corps  ,  Desault  fit , 
«ur  le  milieu  de  la  tumeur,  une  incision  longitu- 
dinale  ,  qu'il  commença  un  travers  de  doigt  aa- 
rdessus  ,  et  finit  au-dessous  à  la  n\ême  distance  , 
afin  d'avoir  plus  d'espace  pour  continuer  l'opé- 
ration ,  intéressa  dans  cette  première  section  ,  la 
peau  ,  le  muscle  paucîer  ,  quelques  fibres  des 
sterno -hyoïdiens  et  thyroïdiens  ^  et  pénétra  jus- 
qu'à la  glande. 

2".  Tandis  qu*un  aide  tiroît  à  gauche  le  bord 
interne  de  l'incision  pour  fixer  la  tumeur ,  il  la 
«épara  du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdîen  ,  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  unissoit  ces  parties, 
divisa  en  même  temps  deux  petites  artères  dont 
il  fit  aussi -tôt  la  ligature ,  pendant  qu'on  les  sou-f 
Jevoit  avec  des  pinces  à  disséquer. 

3°.  Après  avoir  ainsi  dégagé  le  côté  externe 
de   la  tumeur,  on  sépara  de    même  son    côté 
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interoe ,'  en  la  faisant  tirer  en  dehors  a^ec 
érigne  par  on  aide ,  afin  d'avoir  plas  de  facilité 
pour  l'isoler  de  la  partie  antérieure  et  du  c^é 
de  la  trachée  -  artère.  Pendant  cette  espèce  de 
dissection  ,  différentes  bramJies  des  artères  thy» 
Foïdiennes  furent  liées  successivement ,  à  mesure 
qu'on  les  coupoit. 

4^  L'aide  qui  tenArérigne,  ramena  la  glande 
en  dedans  et  en  devant ,  et  en  même  temps  le 
chirurgien  acheva  de  la  disséquer  en  dehors ,  ea 
Iiaut  et  en  bas.  Cette  partie  de  la  dissection  étoit 
la  plus  minudense  et  la  plus  difficile;  il  falloit 
contînu^ement  éponger  le  peu  de  sang  qui  suio- 
toit  encore  et  qui  empèchoit  de  bien  distinguer 
les  parties.  De-lÀ  la  nécessité  de  ne  couper  ^ue 
très-peu  à  la  fois ,  et  de  reconnoitre ,  avec  le 
tioigt ,  avant  chaque  coup  de  bistouri ,  ce  qu'on 
eUoit  inciser.  En  disséquant  avec  ces  précautions, 
on  mit  à  découvert,  sans  les  blesser ,  les  artères 
thyroïdiennes  >opérîeare  et  inférieure,  et  l'on 
eu  Ht  la  ligature,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe 
et  mousse.  On  divisa  transversalement  Jes  mêmes 
•ttères ,  et  Ton  acheva  de  détacher  la  tumeur 
de  U  trachée  *  artère  à  laquelle  elle  étoit  forte* 
ment  adher^fate. 

y«  La  pUie  rêjaltaote  de  cette  opération  avoit 
pri^  d^  trois  pouces  de  profondeur ,  étoit  bornéô 
en  dehors  p*r  le  masde  stemo  -  mastoïdien  ,  en 
dfsUas  par  U  tr«chée-«rtère  et  l'œsophage  ^  en 
•crîtix»  jNàr  lartère  carotide  primitive  et  les 
werfe  vif  :*  huî^ème  paire,  qui  se.  montroient 
Ai^s  If  fl>»J,  Apwsavoîr  lavé  cette  plaie  aveq 
ilç>  r*^a  t«<l*>  «t  «bsorbé  tout  le  sang  qu'elle 
V\>att»^  >  «n  W  itvpUt  de  charpie  brute  ^  sau« 


Sol 
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poudrée  de  colophone.  Des  compresses  qaar- 
rées  ,  soutenues  par  des  tours  de  bondes  peu 
serrés,  formèrent  le  reste  de  rappareil. 

La  tumeur  que  l'on  venoit  d'extirper,  avoit 
près  de  cinq  pouces  de  circonférence,  et  n© 
difFéroit  des  autres  glandes  squirreuses ,  que  par 
un  noyau  cartilagineux  développé  dans  son 
centre. 

La  malade  ,  qui  avoit  supporté  avec  fermeté 
cette  opération  j  aussi  longue  que  douloureuse  , 
passa  tranquiUement  le  reste  de  la  journée,  et 
n'éprouva  que  les  cuissons  ordinaires  :  la  nuit 
suivante  ,elle  se  plaignît  d'un  peu  de  clialeur  au 
col  et  de  gêne  dans  la  respiration.  L'appareil  fut 
arrosé  avec  de  l'eau  de  guimauve,  On  donna 
pour  boisson,  le  chiendent  aieuisé  d'oximel  j  le 
troisième  jour ,  la  difficulté  d'avaler  augmenta 
beaucoup,  quoique  la  fièvre  fût  modérée.  A  cetta 
époque  on  renouvela ,  pour  la  première  fois  ,  les 
compresses  et  la  charpie  extérieure  ,  et  l'on  con- 
tinua d'imbiber  l'appareil  comme  on  avoit  fait  le< 
jours  précédens. 

La  fièvre  cessa  dès  le  quatrième  jour,  et  la 
déglutition  devint  moins  pénible}  déjà  la  suppu- 
ration comraeriçoit  à  s'établir ,  le  lendemain  elle 
avoit  détaché  toute  la  charpie ,  en  sorte  qu'on 
put  renouveler  entièrement  l'appareil.  La  plaie 
étoit  en  bon  état  ;  on  ne  la  pansa  qu'avec  de  la 
charpie  mollette  et  des  compresses  trempées 
dans  la  décoction  émoHiente  ;  ce  que  l'on  con- 
tinua tous  les  jours  suivans. 

Il  n'arriva  rien  de  particulier  dans  la  cours  du 
traitement.  La  plaie  suivit  la  marche  ordinaire  , 
(ut  cicatrisée  au  bout  d'un  mois ,  et  ta  malada 
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sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guérie , le  trente* 
quatrième  jour  après  l'opération. 

§.  I*^.  Remarques  sur  Inobservation  précédente* 

La  nature,  en  circonscrivant  la  glande  thy- 
roïde dans  des  limites  vasculaires  multipliées, 
semble  Tavoir  rendue  inaccessible  à  nos  instruit, 
mens  tranchans.  Les  thyroïdiennes  sup(?rieures 
eu  haut,  en  bas  les  inférieures,  et  quelque- 
fois cette  branche  plus  ou  moins  considérable  ^^ 
que  le  premier  Neuborc  a  apperçue ,  sur  les 
côtés  les  carotides  primitives  et  les  jugulaires 
internes,  en -devant  un  réseau  veineux  très- 
ëtendu  ,  de  plus  le  voisinage  de  la  trachée  -ar- 
tère, de  l'œsophage  ,   des  nerfs  récurrens,  du 

tronc  de  la  paire  vague,  &.c forment  à  son 

extirpation  des  obstacles  qui  ont  arrêté  tous  les 
anciens  ,  et  que  quelques  modernes  n'ont  fran- 
chis qu'en  tremblant.  La  première  fois  que  Gook 
a  pratiqué  cette  opération ,  il  n'osa  l'achever  ,  à 
cause  de  Fhémorragie ,  et  son  malade  périt  le 
huitième  jour.  Le  succès  fut  plus  heureux  la  se- 
conde fois  j  mais  il  .lui  fut  impossible. de  lier  les 
vaisseaux,  et  il  ne  parvint  à  préserver  le  malade 
d'une  hémorragie  mortelle,  qu'en  faisant  com- 
primer continuellement  l'appareil  par  la  maio; 
d'un  aide  pendant  huit  jours  entiers. 

Mais  cette  difRculté  de  lier  les  vaisseaux  dis- 
paroît ,  pour  qui  a  une  conaoissance  exacte  de 
la  structure  de  nos  organes  ,  et  sur-tout  du  rap- 
port qu'ils  ont  entre  eux.  Les  petits,  moins  in- 
quiétans  qu'incommodes,  doivent  être  liés  à 
mesure  qu'on  les  coupe.  Le  jet  de  sang  indique 
l&ur  présence  3  ils  sont  saisis  avec  la  pince  à  disse- 
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3aer,  et  on  place  au-dessous  l'anse  de  fiî.  Ceux 
ont  le  volume  est  considérable,  tels  que  les 
thyroïdiennes,  seront  mis  préliminairement  à 
découvert.  Passée  ensuite  aude=sous  d'eux , une 
aiguille  courbe  sert  à  y  conduire  un  fil  qui  en 
opère  la  constriction  avant  qu'on  les  incise.  On 
évite  par  là  l'effusion  trop  considérable  du  sang, 
qui  a  le  double  inconvénient  de  gêner  beaucoup 
l'opérateur  et  d'afFoiblir  les  forces  du  malade. 

Avec  ces  précautions,  on  peut  toujours  espérei" 
le  succès ,  dont  l'observation  précédente  nous 
ofFre  un  exemple  ;  et  ,  quoique  encore  très-ra- 
rement pratiquée  ,  l'extirpation  de  la  glanda 
thyroïde  ne  doit  jamais  arrêter  le  praticien  , 
quand  sa  présence  peut  devenir  funeste.  Theden 
et  Vogel  ont  obtenu  des  résultats  aussi  heureux 
et  aussi  prompts  que  Desault. 
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Obseri^ations  sur  Phydropisie  du  Péricarde. 

OBS.  I.  IJ  N  homme  vint  se  présenter  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  avec  tous  les  signes  carac- 
téristiques d'une  hydropiaie  du  péricarde.  Toux 
sèche,  difiîculté  de  respirer ,  pouls  lent,  dur^ 
irrégulier  ,  gêne  ,  anxiété ,  dan^e^  de  suffoquer 
dans  l'extension  du  corps  j  soulagement  sensible 
dans  la  station  ;  syncopes  fréquentes  ;  visage  ■ 
pâle,  bouffi  ;  dilatation  manifeste  dans  la  région  I 
précordiale  5  tendance  habituelle  à  s'incliner  du  | 
côté  gauche  :  tels  étoient  les  phénomènes  qu'of-  ' 
froit  ce  malade. 

Dubois,  Sue,  Dumangîn,  Desault,  rassemblés 
en  consultation  ,  ne  s'accordèrent  pas  d'abord  sur 
la  cause  d'où  dépendoient  cesphénomènes  ;  les  una 
crurent  à  une  maladie  de  cœur;  les  autres  à  une 
hydropisie  de  poitrine;  d'autres  à  un  amas  d'eau 
dans  le  péricarde.  Tous  les  avis  se  réunirent  enfin 
aux  deux  derniers,  qui  partagèrent  les  consul- 
tans  :  pour  les  accorder,  Desault  proposa  une 
opération  qui  convenoJt  à  l'un  et  à  l'autre  casj 
c'éroit  d'ouvrir  la  poitrine  entre  la  sixième  et  la 
septième  cAte  du  côté  gauche  ,  vis  à-vis  la  pointe 
do  cœur,  en  intéressant  la  peau,  l'entrecroise- 
ment des  muscles  grand  oblique  et  grand- pec- 
toral , 
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toral ,  et  le  plan  des  intercostaux.  Ce  projet  fut 
adopté  et  le  lendemain  exécuté. 

L'incision  ayant  été  faite  avec  les  précantions 
requises,  Desault  porta  les  doigts  dans  la  poi- 
trine ,  et  sentit  une  espèce  de  poche  pleine  d'eau, 
qu'il  prit  pour  le  péricarde.  Les  autres  consul- 
tans  ayant ,  comme  lui ,  examiné  les  parties , 
eurent  la  même  opinion.  II  ouvrit  en  consé- 
quence, avec  un  bistouri  mousse,  la  poche  di- 
latée, et  donna  issue  à  une  chopine  d'eau  envi- 
ron ,  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifflement 
à  chaque  expiration.  L'écoulement  étant  fini,  le 
doigt  porté  de  nouveau  dans  l'ouverture,  sentit 
un  corps  uni ,  pointu  ,  conique  ,  qui  venoit  frap- 

f)er  le  doigt.  Tous  les  assistans  le  sentirent ,  et 
'opinion  générale  fut  que  c'étoit  le' cœur  à  nu. 

Les  accidens  se  calmèrent  pendant  les  deuic 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  ;  mais  ils 
reparurent  le  troisième  j  dévinrent  plus  intenses, 
et  le  malade  mourm;  le  quatrièmie.  L'ouverture 
du  cadavre  fit  voir  une  membrane  qui  unissoit 
le  bord  du  poumorr  gauche  au  péricarde  ,et  for- 
moit  la  poche  prise  et  incisée  pour  cette  mem- 
brane. Le  corps  conique  et  pointu,  qu'on  avoit 
jugé  être  le  cœur  à  nu  ,  étoit  en  effet  cet  organe, 
mais  enveloppé  du  péricarde  auquel  il  adhéroit 
en  grande  partie,  beaucoup  plus  dilaté  que  de 
coutume,  et  rempli  d'un  sang  noirâtre  et  en 
partie  coagulé, 

OBS.  1 1.  Un  étudiant  en  médecine  étoit  depuis 
long- temps  affecté  d'une  toux  sèche,  effet  du 
passage  imprudent  du  chaud  eu  froid.  Peu  sen- 
sible d'abord  ,  elle  augmenta  ensuite,  et  bientôt 
il  s'y  joignit  une  dilTiculté  habituelle  de  respirer  , 
Tome  IL  Y 


î5o6    MALADIES    DE   LA  POITRINE, 

(Sur-tout  lorsque  le  malade  montoît  un  escalier?, 
au  reste  ,  nulle  dilatation  dans  la  région  précor-1 
diale  ;  mille  gêne  étant  couché;  jamais  de  réveil' 
en  sursaut ,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  hy- 
dropisies  de  poitrine.  Plusieurs  médecins  ,  suc- 
cessivement consultés  ,  crurent  tous  à  une  afifec* 
tion  chronique  des  poumons  ,  et  prescrivirent  uni 
traitement  fondé  sur  cette  idée.  Sur  ces  entre^ 
faites ,  le  jeune  homme ,  qui  disséquoit  dans  Pam- 1 
phithéâtre  de  Desault ,  s'étant  coupé  avec  un 
scalpel  qui  avoit  servi  sur  un  sujet  mort  de  fièvre' 
putride,  en  éprouva  ,  au  bout  de  peu  de  temps  , 
tous  les  symptômes.  Les  progrès  de  la  maladie 
furent  rapides ,  et  la   mort  survint  le   septième 
jour.  On  observa  que  la  difïiculté  de  respirer  et 
la  toux  augmentèrent  considérablement;  effet 
qu'on  attribua  au  transport  sur  le  poumon  de  la 
matière  morbifîque. 

L*ouverture  du  cadavre  prouva  qu'on  s'étoit 
constamment  mépris  sur  la  cause  de  l'affection 
de  la  poitrine,  qui  n'étoit  autre  chose  qu'une 
hydropisiedu  péricarde.  Celte  poche  très-dilatée, 
refouloit  en-haut  le  poumon  gauche ,  avec  lequel 
il  avoit  contracté  des  adhérences ,  et  contenoic 
jirès  de  trois  chopines  de  fluide. 

REMARQUES.  Ob  voit  dans  les  deux  obssr- 
vations précédentes,  des  praticiens  expérimentés 
croire  ,  d'un  côté  à  une  hydropisie  du  péricarde 
qui  n'existoit  pas,  de  l'autre  ne  pas  soupçonner 
l'existence  de  cette  affection  ,  qui  étoit  très-ca- 
racténsée.  Ceci  peut  jeter  un  grand  jour  sur  la 
question  de  savoir  si,  dansces  sortes  d'hydropisies, 
la  paracenthèse  delà  poitrine  doit  être  pratiquée. 
Voici  ce  que  Desault  répondoità  cette  question. 


» 
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§i  le  mal  est  bien  constaté  -,  qu'aucune  des 
tomplications  qui  rendent  infructueuse  l'opéra- 
tion ne  se  manifeste,  il  faut  s*y  décider, parce quej 
d'un  côté  l'épanchçment  parvenu  à  un  certain 
degré  est  mortel,  de  Tautre ,  ce  moyen  peut 
laisser  entrevoir  quelque  espoir ,  conime  le 
prouvent  certaines  plaies  où  cette  membrane  a 
été  impunément  intéressée.  Catien  j  Harvée  et 

f)lusieurs  autres ,  nous  en  doniient'lia  preuve  dans 
eu  rs  ouvrages.  ... 

Mais  comment  constater  rexîstence  du  mal  ? 
tant  désignes  peuvent  en  imposer;  si  peii  sont 
Caractéristiques  ?"  tant  d'autres  affections  peu- 
vent mentir  celle-ci ,  qui  elle-même  est  suscep- 
tible d'en  mentir  tantd'autres,  qu'on  peut as.surei? 
que  jamais  le  praticien  ne  prononcera  ici  avec 
certitude.  Quelques  exemples  de  succès  rap- 
portés par  certains  auteurs ,  ne  lèvent  point  l'in- 
certitude. En  effet ,  si  Desault  eût  réussi  dans 
ropération  dont  nous  avons  rapporté  l'exempte  j 
n'auroit-on  pas  cru  qu'il  avoit  ouvert  le  péri- 
carde ?  et  cependant  l'expérience  a  prouvé  le 
contraire. 

Au  reste  ,  si  vous  hasardez  la  paracenthèse , 
n'ayei  jartiais  recours  au  trois-quart ,  comme  le 
recommande  Sénac.  En  effet ,  incertain  ,  i**.  si 
une  collection  d'eau  existe  dans  le  péricarde  ; 
2**.  si  elle  est  suffisante  pour  écarter  des  cotes 
la  pointe  du  cœur,  quels  risques  ne  court-on  pas 
en  faisant  usage  de  cet  instrument?  l'incision 
avec  le  bistouri  est  toujours  préférable. 


V  a 


,3o8     MALADIES    DE   LA   POITRlJfÉ: 


OB  SERV  AXIONS 

Si/A  Vopêration  du  cancer  an  sein» 

pRANçorsE  Ram£Lay,  âgée  de  44  8°^,  entra  à 
l'Hôlei-Dieu ,  dans  le  courant  de  juillet  1792  , 
pour  y  être  traitée  d'un  cancer  occulte  au  sein 
gauche.  Six  mois  auparavant,  il  lui  étoit survenu, 
dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  partie,  et  sans  au- 
cune cause  apparente  ,  externe  ni  interne  ,  une 
petite  tumeur  dure  ,  indolente  ,  roulant  sous  les 
doigts  qui  la  pressoient,  et  incommodant  peu 
par  sa  présence.  Son  volume  resta  le  même  pen- 
cjant  deux  mois;  mais  au  bout  de  ce  temps  ,  elle 
fit  de  rapides  progrès  ,  gagna  tout  le  sein  ,  s'ac- 
compagna de  douleurs ,  peu  vives  d'abord ,  bien- 
tôt plus  aiguës,  enfin  lancinantes.  La  peau  s'en- 
gorgea ,  devint  tuberculeuse  j  sur  sa  face  se  ré^ 
pandirent  des  veines  variqueuses-  Une  glande  si 
matiifesta  sous  l'aisselle;  le  mamelon,  comm( 
desséché ,  prit  une  consistance  cornée  5  la  tu* 
meur  contracta  en  bas  des  adhérences  avec  I( 
grand-pectoral,  resta  mobile  en-haut,  desfoyei 
de  suppuration  se  formèrent ,  vinrent  faire  saillifi 
sous  la  peau;  les  douleurs  s'accrurent,  devinrent 
insupportables  ,  et  tel  étoit  leur  degré  ,  que  Is 
malade  eût  voulu  être  opérée  le  jour  même  d9{ 
jpn  entrée  à  l'Hôtel -Dieu. 

L'usage  des  délayans  et  des  purgatifs  la  pré*] 
para  pendant  quelque  temps ,  et  quinze  jours] 
après  on  pratiqua  l'opération  de  la  manière  sui- 
vante : 
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malade  dépouillée  jusqu'à  la  ceinture. 


de  ses  vêtemens,  garnie  de  iinge  autour  du  tronc, 
fut  assise  sur  une  chaise  haute ,  la  tête  appuyée 
suc  la  poitrine  d'un  aide,  le  bras  du  côté  malade 
porté  en  dehors  et  en  arrière ,  afin  de  mettra 
Je  sein  à  découvert  et  de  tendre  le  grand-pec- 
toral. Un  aide  soutint  le  bras  ainsi  dirigé;  d'autres 
fixèrent  celui  du  côté  opposé ,  ainsi  que  les  ex- 
trémités inférieures. 

2".  Placé  au-devant  et  à  droite  de  la  malade , 
le  chirurgien  souleva  le  sein  de  la  main  gauche, 
fit  tendre  ,  par  un  aide ,  la  peau  înférieurementj 
puis  saisissant  de  la  droite  un  bistouri  ordinaire, 
comme  pour  couper  de  gauche  à  droite  et  de 
dedans  en  dehors,  il  en  porta  la  pointe  dans  \<& 
creux  de  l'aisselle,  sous  la  glande  engorgée  qui 
s'y  rencontroit ,  fit  une  incision  demi -circulaire 
dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  bas ,  qui  embrassa 
inférieur.ement  la  tumeur,  et  vint  finir  sur  les 
{>artie5  latérales  du  sternum. 

5°.  Il  disséqua  de  bas  en  haut  la  tumeur,  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  l'unissoit  au  muscle 
grand  -  pectoral ,  enleva  plusieurs  fibres  de  ce 
muscle,  fit  la  ligature  d'une  branche  artérielle 
intéressée  dans  cette  première  incision  ,  et  sépara 
la  glande  dans  son  quart  inférieur. 

4".  Ayant  abandonné  la  tumeur  à  son  propre 
poids  ,  il  recommenga  une  seconde  incision  derai- 
circulaire ,  à  l'angle  externe  de  la  première ,  vint 
la  terminer  à  son  angle  interne,  et  circonscrivit 
ainsi  toute  la  glande  engorgée.  Comme  les  tégu- 
uiens  étoient  sains  supérieurement ,  un  aide  avoit 
eu  la  précaution  de  les  tirer  fortement  en-haut 
efia  de  les  ménager. 

V  5 
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5".  Après  rincision  de  la  peau  ,  le  tissa  cellu- 
laire fut  coupé  le  plus  haut  possible,  en  tirant 
en  sens  contraire  les  tégumens  et  la  tumeur.  Li 
dissection  continuée  ensuite  de  haut  en  bas, et 
de  dehors  en  dedans  ,  la  sépara  entièrement  d« 
la  face  intérieure  du  grand-pectoral ,  qui  fut  ei 
partie  emportée,  parce  que  l'engorgement  s'] 
étoit  propagé. 

6°.  Deux  branches  artérielles  considérables 
coupées  dans  la  seconde  section  ,  furent  saisiet 
avec  les  pinces  à  disséquer  et  liées  immédiate- 
ment ,  selon  ta  méthode  usitée  par  Desault  dani 
toutes  les  opérations. 

7°.  Le  chirurgien  ,  saisissant  d'un  côté  l'uT 
4ies  bords  de  l'angle  externe  de  la  plaie  ,  tandii 
qu'un  aide  suutevoit  l'autre,  prolongea  l'incision^ 
mit  à  découvert  la  gïande  engorgée  ,  qui  avoitU 
volume  d'une  grosse  noix  ,  fit  préliminairemenl 
la  ligature  du  pédicule  qui  runi»5oit  à  l'artèr< 
axillaire  ,  et  dans  lequel  étoient  renfermées  dt 
branches  artérielles  considérables,  coupa  ce  pé* 
dicule  au-devant  de  la  ligature^  en  conduisanl 
le  bistouri  sur  Tindicateur  gauche,  et  enlevi 
ainsi  la  glande  à  extirper. 

8°.  Les  bords  de  la  plaie  ayant  été  lavés,  U 
sang  de  sa  surface  fut  épongé  avec  de  la  charpii 
brute,  en  commençant  en  haut,  et  en  plaçaoÉ 
successivement  à  mesure  qu'on  épongeoit ,  dt 
boulettes  de  charpie  mollette  saupoudrées  d< 
colophone;  àur  elles  furent  entassés  des  gâteau) 
de  charpie  brute ,  qu'on  soutint  avec  des  coi 
jjresses  longues  assujetties  elles-mêmes  par  plu^ 
sieurs. tours  de  bande. 

^°.  La  malade ,  reportée  dans  son  lit ,  fut  cou* 
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îée  ,  la  tête  un  peu  élevée  ,  le  bras  du  côté 
malade  ,  placé  sur  un  coussin  très-rapproché  du 
corps,  et  assez  élevé  pour  relâcher  et  le  grand- 
pectoral  et  les  téguraens  correspondans. 

Dans  Ja  journée ,  la  malade  se  plaignit  d'un 
peu  de  gêne  dans  la   poitrine   et  d'engourdisse- 
ment dans  le  bras  :  l'une  et  l'autre  se  dissipèrent 
le  lendemain  :  le  troisième  jour,  la  bande  et  les 
compresses  furent  levées  ;  on  arrosa  la  cbarpie 
avec  la  décoction  de  guimauve.   De  nouvelles 
compresses  imbibées  de  la  même  liqueur  furent 
appliquées  ;  le  tout  fut  soutenu  par  un  bandage 
de  corps  assujetti  avec  un  scapulaire  :  le  qua- 
trième jour,  suintement  séreux,  précurseur  de 
la  suppuration  j  charpie  enlevée  à  l'extérieur  ,  et 
remplacée  par  de  la  nouvelle  j  compresses  chan- 
gées et  arrosées  d'eau  de  guimauve:  le  septième, 
charpie  totalement  détachée  parla  suppuration; 
bon  état  de  la  plaie  vue  à  ^jécouvert  ',  bande- 
lettes de  cérat  placées  autour  des  bords  de  la 
plaie;  charpie  entassée  au  milieu;  même  panse- 
ment les  jours  suivans  :  le  quinzième,  disposition 
bilieuse  ;  suppuration  devenue  glaireuse  :  le  sei- 
zième, éraétique  donné  en  lavage  :  le  dix-neu- 
vième, disparition  des  accidens;   dégorgement 
des  bords  de  la  plaie  ;  progrès  déjà  visibles  dans 
la  cicatrisation  \   le  trentième ,  diamètre  de  la 
plaie  rétréci  des  trois-quarts  :  le  trente-sixième  , 
Bouvelle  disposition  bilieuse  ;  aspect  de  la  plaie 
redevenu  sanîeux  ;  émétique  donné  de  nouveau 
en  lavage  ;  mieux  sensible  le  surlendemain  :  la 
quarante-cinquième  ,  consolidation  presque  com" 
plète  de  la  plaîe  :  le  cinquantième  Jour ,  éruption 
des  pustules  rougeâtres  aux  environs  ;  tisane  da 
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^tience  et  de  fumeterre  prescrite  :  le  soîxan* 

Icmc,  cautère  établi  au  bras  droit  :  le  soixante- 

ième  ,  sortie  de  la  malade  très-bien  guérie. 

EMARQUES.  Quoique  Tobservation  pré- 
fîëdente  ne  nous  offre  que  les  détails  souvent 
répétés  d'une  opération  de  cancer  ordinaire,  je 
n'ai  pas  cru  inutile  de  la  publier ,  pour  tracer  sur 
!çe  point  le  tableau  de  la  pratique  de  Desault. 
Reprenons  quelques-uns  de  ces  détails-     * 

La  direction  derincisionnéce.çsairepourmettre 
la  glande  à  découvert ,  varie  suivant  chaque  pra- 
ticien; les  uns  la  font  perpendiculaire,  d'autres 
transversale.  En  général ,  c'est  la  figure  de  îa  tu- 
|neur  à  extirper  qui  doit  la  déterminer  j  mais  ,  le 
plus  que  vous  pourrez ,  donnez-lui  la  seconde 
direction  ;  la  cicatrice  en  sera  plusprompte ,  parce 
que  ,  plus  extensible  en  haut  et  en  bas  que  sur 
\es  côtes  ,  et  sur-tout  vers  le  sternum  ,  la  peau 
s'y   prêtera    moins  difficilement  ;  d'ailleurs    on 
n'aura  pas  à  craincfre  les  contractions  du  grand 
pectoral  qui ,  agissant  perpendiculairement   aux 
bords  de  la  plaie  ,  tendent  à  les  écarter.  Ces  avan- 
tages compensent  bien  celui  que  les  auteurs  at- 
tribuent aux  incisions  latérales  ,  de  donner  aux 
liumeurs  une  issue  plus  aisée  par  l'angle  infé- 
rieur. Conservez  ,  dons  cette  incision  ,  le  plus  de 
peau  que  vous  pourrez  ,  en  la  faisant  retirer  en 
haut  ou  en  bas,  avant  de  la  couper,  suivant  l'en- 
dioit  où  elle  est  saine  ,  comme  dans  l'observation 
précédente.  Que  le  tranchant  du  bistouri ,  per- 
pfiuliculuirement  porté  ,  n'incise  point  en  dédo- 
lant  i  II'»  pansemens  en  seroient  plus  douloureux. 
La  peau  étant  incisée  en  bas ,  commencez  par 
doUcliur  d'abord  ^glande  de  ce  côté  ,  avant  dd 
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aire  ,  comme  quelques-uns  !e  conseillent ,  l'in- 
cision supérieure  :  allez  dans  la  dissection  à 
grands  coups  de  bistouri  ;  l'opération  en  est  plus 
prompte  ,  et  non  moins  sûre ,  parce  que  ,  si 
quelque  point  engorgé  reste ,  on  l'enlève  ensuite  , 
après  avoir  emporté  la  tumeur.  Si  quelque  branche 
artérielle  considérable  est  coupée  ,  arrêtez  la  dis- 
section ,  et  faites-en  aussi-tôt  la  ligature.  C'est 
une  méthode  vicieuse  que  de  faire  exercer  sur 
elle  une  compression  par  le  doigt  d'un  aide  jus- 
qu'à la  fin  de  l'opération,  pour  la  lier  après.  La 
contact  de  l'air ,  le  spasme  de  la  partie,  la  rétrac- 
tion des  vaisseaux  dans  les  chairs,  peuvent  em- 
pêcher la  sortie  du  sang  _,  seul  indice  de  la  pré- 
sence de  ce  vaisseau  qui , après  le  pansement ,  et 
lorsque  la  fièvre  survient  ,  fournit  une  hémor- 
ragie incommode  et  même  inquiétante, 

La  partie  inférieure  de  la  glande  étant  isolée  , 
procédez  à  la  dissection  de  la  supérieure  :  on 
recommande  l'emploi  des  érignes,  des  pinces  ^ 
pour  l'assujettir;  mais  ^  dans  tous  les  cas,  les 
doigts suflisent.  Moins  de  douleur  en  résulte  pour 
le  malade  ,  et  plus  de  facilité  pour  le  chirurgien, 
qui  doit  toujours  simplifier  ses  procédés. 

S'il  y  a  des  glandes  sous  l'aisselle ,  comme  dans 
l'observation  précédente,  c'est  une  précaution 
essentielle  de  lier  ^  avant  de  le  couper,  le  pédi- 
cule qui  la  soutient  du  côté  de  l'artère  axiliaire  , 
sur-tout  si  la  glande  en  est  très-voisine.  Sans  cela 
la  ligature  seroit  peut  -  être  impossible  dans  la 
profondeur  des  parties  j  et  l'hémorragie  d'autant 
plus  dangereuse,  que  plus  dilatée  que  de  cou- 
tume ,  l'artère  qui  va  à  la  glande  fourniroit  una 
plus  grande  quantité  de  sang. 
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Tout  étant  enlevé ,  examinez  soigneusement 
la  surface  de  la  plaie;  emportez  toutes  les  por- 
tions engorgées  qui  restent ,  et  procédez  ensuite 
au  pansement.  Engénéraf,  il  est  inutile  de  serrer 
beaucoup  Tappareil  y  cotnnie  le  pratlquoient  les 
anciens ,  et  comme  on  le  fait  encore.  La  ligature 
des  vaisseaux ,  faite  comme  nous  l'avons  indi- 
quée ,  met  à  l'abri  de  toute  crainte.  La  compres- 
sion meurtrit  les  parties ,  bâte  la  suppuration  , 
la  rend  plus  abondante,  et  en  général  retarde 
toujours  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

La  levée  du  premier  appareil  étoit  autrefois 
extrêmement  douloureuse  ,  parce  que  toute  la 
charpie  détachée  dans  ce  premier  pansement, 
tirailloit  les  parties  auxquelles  elle  adhéroit 
encore,  par  sa  couche  interne,  renouveloit, 
même  l'hémorragie  des  petits  vaisseaux.  Si  , 
pour  éviter  cet  inconvénient ,  on  attendoit  plus 
'tard,  la  fétidité  de  la  suppuration  incomroo- 
'doit  singulièrement  le  malade.  Plus  simple  et 
"plus  commode  ,  la  méthode  de  panser  décrite 
51- dessus  j  est  à  l'abri  de  ce  double  désavan- 
'tage.  En  enlevant  successivement ,  et  par  cou- 
che, la  charpie  du  premier  appareil ,  et  rempla- 
çant chaque  jour  par  de  la  nouvelle ,  ce  qu'on 
a  détaché,  nulle  douleur  n'est  à  craindre  pour  le 
malade;  Ja  levée  de  l'appareil  se  fait  insensible- 
ment; le  temps  de  l'irritation  est  passé  ,  lorst^ue 
la  dernière  couche  s'enlève.  Cette  observation 
est  applicable  à  toutes  les  opérations  où  de 
grandes  plaies  sont  nécessaires. 

Je  passe  sur  les  détails  ultérieurs  et  de  Topé- 
tton  et  du  pansement  qui  ,  par-tout  retracés,  no 
doivent  point  ici  trouver  place. 
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MALADIES   DU   BAS'VENTRE^ 


lÉMOiRE  sur   la    Hernie    ombilicale   de» 
enfans. 

§.  I^'.  Réflexions  générales. 

I,  ^JRÉER  des  moyens  opératoires  nouveaux, 
c'est  souvent  plus  ajouter  à  sa  gloire  qu'aux  pro- 
grès de  la  chirurgie  ;  en  ressusciter  d'anciens, 
c'est  au  contraire  faire  peu  pour  soi  et  beaucoup 
pour  l'art.  Trop  souvent  un  procédé  n'a  de  défaut 
aux  yeux  d'un  praticien  célèbre,que  celui  d'avoir 
été  employé  par  un  autre.  De- là  ôe  grand  nombre 
de  découvertes  qui  naissent  et  meurent  chaque 
jour  dans  notre  art;  cette  espèce  de  mode  chi- 
rurgicale ,  qui ,  planant  sur  tous  nos  moyens  eu- 
ratifs  j  sacrifie  presque  indifféremment  à  la  nou- 
veauté, les  bons  comme  les  mauvais  :  de-là  cette 
foule  de  procédés  opératoires  qui  languissent 
dans  l'injuste  oubli  des  praticiens.  Ainsi  restoient 
condamnés  à  l'abandon  ,  l'extension  continuelle 
.dans  les  fractures  ,  la  ligature  dans  les  hernie»^ 
ombilicales  ,  le  gorgeret  de  Marchettis  dans  la 
fistule  à  l'anus,  lorsque  Desaultvint  les  en  arra-» 
.cher.  Déjà  j*ai  fait  connoître  sa  doctrine  sur  le 
•■premier  point  ;  je  vais  ici  l'exposer  sur  le  second, 
II,  L'ombilic  ,  espèce  de  cicatrice  formée  a  U 


Sl6      MALADIES     DE    l'ABDOMElf. 

chute  du  cordon  ombilical  ,  par  le  resserrement 
des  parties  avec  lesquelles  il  étoit  continu ,  ne 
parvient  que  peu  à  peu  au  degré  de  solidité  que 
nous  lui  remarquons  dans  l'adulte.  Plus  foible 
long-temps  que  le  reste  des  parois  de  rabdomen, 
il  n'oppose  aux  viscères  de  cette  cavité  ,  qu'une 
moindre  résistance  j  mais  avec  l'âge  s'accroît 
cette  résistance ,  et  alors ,  pourvu  d'une  force 
supérieure  à  celle  des  parties  environnantes,  il 
forme  une  barrière  plus  impénétrable  aux  vis- 
cères tendant  à  s'échapper  à  travers. 

HT.  De  ces  faits  aaatomiques  découlent  le» 
conséquences  pathologiques  suivantes,  confir- 
mées par  l'expérience  :  i°.  que  l'enfance  plus 
que  les  autres  âges,  est  sujette  aux  hernies  om- 
bilicales proprement  dites ,  et  dans  lesquel'es 
les  parties  s'échappent  par  l'ombilic;  2".  que  le» 
autres  âgef ,  plus  que  l'enfance,  sont  exposés  aux 
hernies  ombilicales  fausses,  ou  à  celles  qui 
naissent  aux  environs  du  trou  ombilical. 

I  V.  La  première  espèce  de  hernie  ,  celle  des 
enfans,  fixera  seule  notre  attention  ,  parce  qu'à 
elle  seule  convient,  comme  nous  le  verrons  ,  et 
la  cure  radicale  et  le  moyen  de  l'obtenir  par  la 
ligature, 

§.  II.    Des   causes  et  des  différences  des 
hernies  ombilicales  des  enfans. 

V.  La  hernie  ombilicale ,  formée  quelquefois 
chez  le  fœtus,  par  une  cause  qu'il  seroit  difficile 
de  déterminer,  se  manifeste  d'autres  fois  à  l'ins- 
tant même  de  l'accouchement,  et  alors ,  comme 
le  remarque  Sabatier ,  comprise  par  mégarde 
dans  la  ligature  du  cordon  ,  elle  causeroit  la 
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mort  de  l'individu;  mais  le  plus  souvent ,  ce  n'est 
qu'au  second,  troisième  ou  quatrième  mois <ju*on 
la  voit  paroître  :  et  la  foule  des  observations  re- 
cueillies par  Desault  j  prouve  que  sur  dix  indivi- 
dus attaqués  de  cette  maladie,  neuf  en  sont  af- 
fectés à  cette  époque. 

VI,  L'ombilic  ,  encore  dilaté ,  commence  alora 
à  se  concentrer  peu  à  peu  sur  lui-même,  pour 
fermer  la  cicatrice  que  noms  avons  dit(ii)  offrir, 
dans  l'âge  adulte^  un  obstacle  aux  viscères  du 
bas-ventre  ;  obstacle  bientôt  suffisant ,  lorsque 
rien  ne  s^oppose  à  sa  formation  ;  mais  les  cris  ré- 
pétés de  l'enfant,  imprimant  à  ces  viscères  un 
mouvement  de  dedans  en  dehors  ,  les  portent 
versTouverture.  Ils  la  poussent  devant  eux  ,  la 
distendent  d'abord  fortement  en  devant ,  et  em- 
pêchent par-là  son  resserrement.  Peu  à  peu  leur 
action  continuée  la  dilatant ,  les  intestins  s'y  in- 
troduisent ,  augmentent  sa  dilatation  naturelle  , 
la  franchissent  en  poussant  devant  eux  le  péri- 
toine, et  alors  naît  une  tumeur ,  peu  sensible 
d'abord  ,  plus  considérable  ensuite ,  qui  enfin  , 
acquiert  le  volume  d'un  œuf  ou  d'une  grosse  noix, 
et  se  présente  avec  tous  les  signes  caractéristi- 
ques des  hernies. 

VII,  La  présence  de  l'intestin  et  de  l'épiploon 
dans  cette  tumeur,  entretient  l'ombilic  ouvert, 
«'oppose  à  la  tendance  continuelle  qu'il  a  à  se 
resserrer,  tendance  qui  cependant,  supérieure 
quelquefois  à  la  résistance  des  parties  échap- 
pées ,  les  force  à  rentrer  dans  le  bas  -  ventre  , 
oblitère  l'ouverture  qui  leur  a  livré  passage  ,  la 
raffermit,  la  consolide  ,  et  de- là  les  guérisona 
spontanées  des  hernies  ombilicales  des  eafans. 
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ORS.  I.  Marie  Delcroix  ,  âgée  dfe  deux  ans  j 
^  apportée  à  Desault  pour  le  consulter  suf 
^«o  tumeur  de  la  nature  de  celle  qui  nous  oc 
eape.  Née  quelques  mois  après  l'accouchement, 
à  la  suite  des  effort^  que  l'enfant  avoit  faits  dans 
une  coqueluche  opiniâtre  ,  la  luœeur  du  volume 
d'une  grosse  noix  rentroit  sous  la  pression  du 
doigt ,  et  bientôt  revenoit  au  moindre  effort  des 
muscles  abdominaux.  Jusque  là  rien  n'avoit  été 
tenté.  Desault  proposa  ta  ligature,  à  laquelle  lès 
parens  ne  voulant  pas  se  résoudre,  remmenèrent 
leur  enfant ,  abandonnant  à  la  nature  le  soin  de 
sa  guérîson.  L*aiinée  suivante  le  mênie  enfant  fut 
ramené  à  la  consultation  pour  une  teigne  dont 
il  étoit  affecté.  L'ombilic  examiné  alors  ,'  fut 
trouvé  sans  tumeur  herniaire.  Le  doigt,  porté 
sur  l'ouverture,  y  sentit  un  resserrement  qui 
s'opposoit  à  l'impulsion  des  parties.  Les  parens 
racontèrent  qu'ayant  négligé  toute  application 
externe,  la  tumeur  avoit  peu  à  peu  diminué 
spontanément,  et  depuis  quelques  mois,  ils  n'en 
avoient  apperçu  aucune  trace. 

OBS.  II.  Jacques  Oison,  âgé  de  5  ans,portoit' 
depuis  sa  naissance  ,  une  hernie  ombilicale.  Ap- 
pelé auprès  dt:  lui ,  Desault  proposa  aux  parens 
de  le  guérir  radicalement  par  la  ligature,  sui- 
vant le  procédé  qui  sera  décrit  ci  -  après.  Ils  V 
consentirent  ,_mais  la  veille  de  l'opération  ;  tous 
les  symptômes  de  la  petite  vérole  s'éiant  ma- 
nifestés ,  elle  fut  renvoyée.  La  maladie  n'offrit 
rien  de  particulier,  parcourut  ses  périodes  ordi- 
naires, et  lorsque  l'enfant  fut  parfaitement  réta- 
bli ,  consulté  de  nouveau  pour  lui ,  Desault  esia- 
xnioa  l'ombilic j  la  tumaLr  subsistoit  toujours, 
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moins  grosse  cependant  que  lors  du  premier 
examen.  Il  remarqua  d'ailleurs  ,  en  portant  son 
doigt  dans  l'ouverture  ,  après  avoir  fait  rentrer 
les  parties  ,  qu*elle  s'étoit  rétrécie  de  moitié. 
Frappé  de  ce  phénomène  ,  il  conçut  que  la  na- 
ture seule  pourroit  oblitérer  cette  ouverture  ,  il 
conseilla  donc  d'abandonner  l'enfant  san.s  lui  faJro 
aucun  remède.  Au  bout  de  deux  mois  l'ouver- 
ture ,  de  nouveau  examinée  ,  fut  trouvée  plus 
rétrécie  et  la  tumeur  moins  volumineuse.  Elle 
disparut  enfin  au  bout  du  huitième  mois,  époque 
à  laquelle  on  ne  sentoit  aucune  impulsion. 

vin.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  Toujours 
comme  dans  les  deux  observations  précédentes. 
Peu  féconde  en  ces  sortes  de  guérîsons  sponta- 
nées, la  nature,  lorsqu'on  lui  abandonne  la  lu- 
mear ,  non  -  seulement  n'en  procure  pas  la  cure 
radicale  ,  mais  peu  à  peu  la  rend  impossible.  En 
effet ,  avec  l'âge  la  tendance  de  l'anneau  à  sa 
resserrer ,  s'efface  et  disparoîc-  insensiblement. 
Chez  l'adulte  elle  devient  nulle,  et  alors  ce  n'est 
plus  la  présence  des  intestins  dans  l'ouverture 
qui  en  empêche  l'oblitération f  c'est  la  disposition 
même  de  ses  parois;  disposition  qui  ne  permet 
plus  d'espérer  qu'ils  se  rapprocheront. 

IX.  D'après  ces  principes ,  il  est  factle  de  saisir 
les  différences  qui  distinguent  essentiellement  la 
rature  des  hernies  ombilicales  des  enfans  de 
celledes  adultes, différences  principalement  tirées 
de  la  tendance  qu'a  l'anneau  à  se  resserrer.  De-là 
dans  le  premier  âge  ,  la  facilité  de  la  guérison  ra- 
dicale ;  dans  les  adultes ,  la  presque  impossibilité 
de  cette  guérison.  Chez  ^les  uns,  il  suffit  d'em- 
|>êcher  la  présence  des  intestins  dans  l'ouverture. 
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qui  elle-même  s'efFace  ;  chez  les  autres ,  toujours 
elle  subsiste  ,  qu'elle  soit  ou  non  traversée  par  des 
\iscères.  De-  là  encore  la  fausseté  des  consé- 
quences tirées  par  certains  auteurs  des  hernies 
ombiIicalesde.«  premiers,  pour  celles  des  seconds, 
«ous  le  point  de  vue  du  traitement  j  de-!à  enfin  la 
nécessité  de  suppléer  de  bonne  heurechez  ceux- 
là  ,  par  les  ressources  de  l'art,  à  l'insufRsance  de 
celles  de  la  nature.  Celae  n'employoit  la  ligature 
que  dey  à  i4  ans. 

§,  il  I.  Des  diverses  méthodes  de  traitement. 

X.  On  peut  ranger  sous  trois  classes ,  les  moyens 
employés  pour  obtenir  la  guérison  des  exom- 
phales  des  enfans.  i°.  Les  ap|>lications  médicales 
extérieures  ;  a\  la  compression  ;  5'.  la  ligature. 
Que  dire  du  premier  moyen  ,  tant  recommandé 
par  certains  auteurs  ?  Il  suffit  de  reconnoître  et 
le  mécanisme  delà  hernie  ,  et  la  cause  qui  l'en- 
tretient ,  pour  en  sentir  l'insufiisance  et  même  le 
jdanger  :  car  tandis  qu'on  s'épuise  en  raoyenainu- 
tiles,  les  parties  perdent  leur  tendance  à  se  res- 
serrer ,  et  la  cure  devient  impossible  lorsqu'on 
emploie  les  moyens  indiqués  pour  l'obtenir.  Bor- 
nons-nous donc  à  examiner  la  compression  et  la 
ligature  ,  seuls  procédés  rationnellement  appli- 
caljles. 

Parallèle  de  la  ligature  et  de  la  compression, 

XI.  L'uue  due  aux  anciens ,  se  perd  dans  la  nuit 
de  l'histoire  médicale;  l'autre,  plus  moderne, 
lui  n  succédé  dans  la  pratique  ,  et  semble  depuis 
long;- temps  en  avoir  effacé  le  souvenir.  L»  pre- 
mière ,  diversement  pratiquée  par  les  difTérens 

auteurs. 


\ 
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auteurs,  pîlroît  avoir  été  aJoptéepar  les  médecins 
grecs,  chez  lesquels  sans  doute  CelseTavoit  puisée. 
Les  Arabes  l'empruntèrent  de  lui ,  en  firent  géné- 
ralement usage,  en  obtinrent  dessuccès  marqués, 
et  la  transmirent  aux  Arabistes ,  dans  les  ouvrages 
desquels  allèrent  la  copier  les  écrivains,  qui, 
après  la  renaissance  oes  lettres ,  la  décrivirent 
sans  beaucoup  la  pratiquer.  On  la  vît  alors 
tomber  peu  à  peu  dans  l'oubli  ,  et  quoique  heu- 
reusement exécutée  dans  le  siècle  passé  par  Sa- 
viard  ,  elle  fut  enfin  universellement  proscrite  , 
et  sous  le  prétexte  des  douleurs  qu'elle  occa- 
sionne,del*incertitude  qu'elle  entraîne,  reléguée 
parmi  ces  mille  et  un  procédés  opératoires ,  fruits 
éphémères  que  l'imagination  enfante  ,  mais  que 
l'expérience  renverse. 

xii.  A  mesure  que  la  ligature  tomba ,  on  vît  se 
relever  les  moyens  compressifs  déjà  employés 
par  quelques  médecins  j  les  formes  des  bandages 
se  multiplièrent ,  et  les  praticiens  ,  séduits  parla 
douceur  du  procédé  ,  par  quelques  exemples  de 
«uccès  heureusement  obtenus,  semblent  aujour- 
d'hui s'éloigner  de  tous  côtés  de  la  route  frayée 
par  les  anciens  ,  pour  venir  se  ranger  dans  celle 
tracée  par  les  modernes.  Parcourons  tour-à-tour 
ces  deux  routes  ,  et  voyons  celle  qui  ,  plus  sûre- 
ment que  l'autre  ,  conduit  à  la  guérison. 

xni.  La  ligature  et  la  compression  ont  un  but 
commun  :  empêcher  le  séjour  des  viticères  sortis 
dans  l'ouverture  ombilicale  ,  et  favoriser  par-là  le 
rapprochement  de  ses  jaarois,  La  première ,  pouc 
arriver  à  ce  but ,  retranche  le  sac  heri*ia,ire  et  la 
peau  qu'il  a  poussée  devant  lui ,  procure  ,  par  la 
réunion  des  parties  coupées ,  una  cicatrice  ani 
Tome  II.  X 
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s'oppose  à  la  sortie  des  viscères  ,  tandis  que  les 
parois  de  l'ouverture  ,  obéissant  d'un  côté  à  leur 
tendance  naturelle,  sollicitées  de  l'autre  par  l'ir- 
ritation qu'elles  ont  éprouvée,  se  resserrent,  se 
rapprochent ,  s'unissent ,  oblitèrent  l'anneau  et 
remplacent  ainsi  la  cicatrice  qui  n*est  plus  qu'un 
moyen  accessoire  pour  empêcher  de  nouveaux 
déplacemens.  La  seconde  remplace,  par  an  corps 
appliqué  à  l'extérieur  ,  la  portion  des  parois  de 
l'abdomen  qui  manque  dans  l'ouverture ,  tente 
de  prévenir  par-là  l'issue  des  intestins,  et  d'em- 

f>écher  qu'ils  ne  s'opposent  au  resserrement  de 
'ouverture  :  d'où  l'on  voit  que  te  procédé  de  cha- 
cune est  fondé  sur  une  base  diiférente.  La  raison 
et  l'expérience  prouvent  que  les  résultats  diiFèrent 
aussi. 

XIV.  A  la  corapression  n'est  attribuée  aucune 
douleur  ;  mais  une  incommodité  gênante  pour 
l'enfant,  l'accompagne  pendant  le  long  espace 
de  temps  que  nécessite  son  usage.  La  ligature  est 
momentanément  douloureuse ,  mais  aucune  gêne 
n'en  est  la  suite  ;  elle  fait  en  peu  de  jours  ce  que 
la  compression  n'opère,  quand  elle  réussit,  qu  en 
plusieurs  mois.  L'une  oblige  à  de  continuelles  at- 
tentions :  oubIie-t~on  une  fois  de  l'employer  ? 
l'effet  qu'on  «n  avoit  obtenu  devient  presque 
nul  :  l'autre  indépendante  des  cris  de  l'enfant,  des 
soins  de  ceux  qui  l'entourent,  atteint  toujours 
sûrement  son  but.  La  première,  comprimant 
sans  cesse  les  parois  de  l'ouverture  ,  détruit  son 
ressort ,  s'oppose  ,  sous  ce  point  de  vue  ,  à  son 
resserrenrftent.  La  seconde  ajoutant  une  irritation 
artificielle  au  ressort  naturel  dq  l'ombilic ,  hâte  et 
précipite  le  resserrement.  A-t-  on  recours  à  la 
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Compression  ?  on  l'exerce ,  ou  par  la  plaque  d'un 
bandage  appliquée  sur  Touverture  ,  et  qui  n'y 
pénètre  point ,  ou  par  un  corps  rond  et  ovalaire  , 
tel  qu'une  boule  de  cire,  une  noix  muscade,  &c. 
adapté  à  la  forme  de  cette  ouverture ,  et  qui 
doit  sans  cesse  y  être  reçu  comme  le  recom- 
mandent Platneret  Richterdans  son  traité  sur  les 
hernies.  Mais  ,  dans  le  premier  cas^  si  le  Kandage 
est  exactement  appliqué  ,  la  peau  et  le  sac  re- 
foulés dans  l'ombilic  empêchent  son  oblitération , 
et  font  de  dehors  en  dedans,  ce  que  les  intestins 
sortis  opéroient  de  dedans  en  dehors.  Dans  le  se- 
cond cas,  le  corps  enfoncé  et  maintenu  dans  l'ou- 
verture ,  entraîne  ,  quoi  qu'en  dise  Richter  ,  les 
mêmes  inconvéniens  ,  et  a  d'une  manière  plus 
sensible  les  mêmes  résultats.  Emploie  -  t  -  on 
au  contraire  la  ligature  ?  le  sac  et  la  peau  qui  le 
recouvrent  sont  enlevés  ;  l'ouverture  reste  libre; 
rien  n'empêche  son  oblitération.  Dans  celle  -  ci , 
les  portions  de  l'épiploon  ne  peuvent ,  lorsqu'elle 
est  appliquée,  ressortir  au-dehors  !  dans  l'autre, 
Je  moyen  compressif  est  -  il  inexact  ?  les  parties 
glissent  au-dessus  ou  au-dessous,  et  la  maladie 
subsiste  à  côté  du  remède  devenu  inutile.  Toutes 
deux  ,  en  supposant  que  la  compression  ait  des 
«uccès  ,  procurent  le  resserrement  de  l'ombilic  | 
mais  celle-ci  se  borne  à  procurer  le  resserrement, 
celle-là  y  ajoute  Taglutination  des  bords  de  Pou- 
"verture ,  soit  entre  eux ,  soit  avec  les  parties  voi- 
sines ,  aglutinatioa  qui- résulte  de  l'inflammation 
de  ces  parties,  et  d'où  naît  un  degré  de  solidité 
tju'on  chercheroit  en  vain  à  la  suite  d'une  a.utru 
méthode  curative. 

XV.  A  ce  parallèle ,  que  dicte  la  raison ,  unisson» 
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celui  que  trace  l'expérience.  D'un  côté  nou» 
verrons  la  corapressioa  ne  compter  ses  succès 
qu'au  milieu  de  ses  revers  j  les  enfans  chez  les- 
quels on  l'emploie,  traîner  péniblement  pendant 
des  années  ,  ses  ennuis  et  ses  incommodités;  de 
l'autre ,  la  ligature  employée  à  l'Hôtel-Dieu ,  nous 
offrira  une  série  non-interrompue  de  cures  bien 
constatées  ,  et  qui ,  dans  les  observations  de  De- 
sault,  se  montent  à  plus  de  cinquante.  Chaque 
semaine ,  dans  les  dernières  années  de  sa  pratique, 
vous  voyions  venir  à  sa  consultation  publique , 
plusieurs  personnes  apportant  leurs  enfans  qu'il 
opérolt  sur  le  champ  et  sans  préparations,  qu'elles 
remportoient  ensuite  pour  revenif  le  lendemain 
et  tous  lés  jours  suivans,  les  faire  panser  jusqu'à 
parfaite  guérison. 

XVI.  Ajoutons  à  ces  considérations  d'autres  rao- 
tifs  ,  qui  peut-être  ne  sont  pas  indifférens.  Quel- 
ques jours  passés  dans  un  hôpital ,  suffisent  aux 
gens  pauvres  ,  pour  assurer  ,  par  la  ligature  ,  la 
guérison  de  leurs  enfâns.  Mais,  avec  la  compres- 
sion ,  ils  sont  tenus  à  des  dépenses  souvent  répé- 
tées, parce  que  le  bandage  se  pourrit  et  s'use,  et 
à  des  attentions  que  la  perte  de  temps  leur  rend 
à  charge. 

xvii.  Concluons  de  ce  rapprochement  entre  la 
ligature  et  la  compression ,  que,  pour  le  choix 
du  moyeu ,  la  médecine  ancienne  avoit  fait  des 
progrès ,  sur  lesquels  les  modernes  n'ont  passé 
qu'en  rétrogradant ,  que.  le  premier  a  toujours 
»ar  le  second  procédé  un  avantage  marqué,  et 
qn'il  mérite  la  préférence  aux  yeux  de  t^ul  ^ait 
1  jpprécier. 
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Jf .  I  V.  Des  dwerses  manières  de  faire  ta 
ligature. 

Xviit.  La  manière  de  procéder  dans  la  ligature  a 
arié  chez  les  anciens;  mais  on  peut  rapporter, 
à  deux  procédés  dilFérens,  ceux  qu'ils  nous  ont 
transmis.  L'un  consistoit  à  réduire  les  parties  ,  et 
à  lier  ensuite  les  tégumens  et  le  sac  ,  sans  ouvrir 
celui-ci  ;  dans  l'autre ,  il  étoit  incisé  avant  ou  après 
la  ligature,  pour  ^'assurer  qu'aucune  portion  in- 
testinale ne  poiivoit  être ,  ou  n'étoit  étranglée  par 
le  fil.  Celse  avoit  adopté  le  premiepmoyen  j  Paul 
d'Egine  se  rangea  pour  le  second ,  et  eut ,  pour 
imitateurs ,  touto  la  classe  des  médecins  Arabes  , 
etdeleurs  copistes  les  Arabistes.  Avioenrje,Albu- 
casis ,  Guy  de  Chaulîac  nous  en  fournissent  la 
preuve  dans  leurs  ouvrages. 

XIX.  L'expérience  décide  facilement  sur  Je 
Koix  de  ces  deux  méthodes  d'opérer.  L'une , 
moins  douloureuse,  est  toujours  aussi  sûre;  car 
ta  moindre  habitude  suffit,  pour  sentir ,  en  faisant 
glisser  l'une  sur  l'autre  ,  les  parois  opposées  du 
sac,  la  présence  d'un  intestin  qui  s'y  trouveroit 
encore.  L'autre ,  inutilement  cruelle  ,.  ajoute  aux 
ouleurs,  sans  rien  ajouter  à  la  certitude  du  pro- 
édd.  Aussi  a-t-on  généralement  adopté  celle- ci; 
Paré  ,  qui  l'a  décrite, ne  parle  pas  même  de  la 
première.  Mais  ici ,  nouvelles  variations  dans  la 
manière  d'opérer  j  les  uns  liant  simplement  la  base 
de  la  tumeur  j d'autres  traversant  cette  base  d'une 
ou  de  deux  aiguilles  armées  de  fils  destinés  à 
mieux  assujettir  la  ligature  ^  et  y  ^sant  même  , 
dans  cette  vue,  des  incisions  circulaires  où  étoient 
logés  les  ûls.  C'e;àt  «ur  -  tout  dans  la  médecinib 
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arabe  qu'on  trouve  ce  procédé  cruel  et  superflu, 
puisque  jamais  on  ne  voit  manquer  la  tigature 
exactement  appliquée.  Paré  le  décnt  encore;  mais 
Saviard ,  le  seul  médecin  moderne  qui  ait  pratiqué 
l'opération  qui  nous  occupe,  s'en  écarta  ,  en  sui- 
vantlepréceptelong-temps  auparavant  donnépar 
Celse.  Sabattier  paroît  indifféremment  conseiller 
l'un  ou  l'autre ,  dans  son  savant  ouvrage  sur  les 
opérations  ,  abstraction  faite  cependant  des  in- 
cisions circulaires.  Le  procédé  de  Desault ,  con^ 
forme  à-peu-prèsàceli»i  de  Saviard,  étoit  simple, 
peu  douloureux  j  voici  en  quoi  il  consistoit  ; 

i".  L'enfant,  sur  lequel  se  pratique  l'opération, 
doit  être  couché  sur  le  dos  5  les  cuisses  un  peu 
fléchies;  la  tête  penchée  sur  la  poitrine. 

2**.  Le  chirurgien  réduit  les  parties  échappées 
par  l'ouverture  ,  et  formant  la  tumeur  ,  les  con- 
tient avec  le  doigt  ,  soulève  les  parois  de  la 
poche  herniaire  ,  les  fait  glisser  entre  ses  doigts, 
pour  s'assurer  qu'aucune  partie  ne  reste  dans 
le  sac. 

5".  Certain  que  les  parties  qu'il  soulève  ne  sont 
autres  que  la  peau  et  le  sac  y  il  charge  un  aide  de 
faire  autour  de  leur  base  plusieurs  circulaires  avec 
un  fil  de  lin  ciré  ,  d'une  médiocre  grosseur  ,  fixé 
à  chaque  tour  par  un  double  nœud  y  et  serré  de 
manière  à  n'occasionner  qu'une  douleurpeu  con- 
«idérable. 

4''.  La  tumeur  ainsi  liée  est  enveloppée  d'un 
matelas  de  charpie  ,  soutenu  par  une  ou  deux 
compresses  qu'assujettissent  des  circulaires,  eux- 
mêmes  fixés^jMr  un  scapulaïre. 

XX.  Un  gonflement  léger  se  manifeste  commu- 
nément le  lendemain  j  sur  les  parties  étranglées  j 
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ainsi  voit-on  se  gonQer  un  polype  dont  la  base  a 
été  liée.  Aucune  douleur  n'accompagne  cette  tu- 
méfaction, souvent  à  peine  sensible,  comme  on  le 
voit  dans  la  première  des  observations  rassem- 
blées sur  cette  opération  ,  dans  le  journal  de  chi- 
rurgie. Le  surlendemain  ou  le  troisième  jour , 
les  parties  s'affaissent,  et  alors  la  ligature  se  relâ- 
che i  on  en  place  une  nouvelle  de  la  même  ma- 
nière que  la  première,  et  avec  la  précaution  de 
la  serrer  un  peu  plus.  La  sensibilité  des  parties  , 
augmente  par  l'inflammation  que  déjà  y  a  produite 
la  constrîction  du  fit^rend  ordinairement  plus  dou- 
loureuse cette  seconde  ligature  ;  môme  panse- 
ment que  pour  l'opération.  Bientôt  on  voit  la  tu- 
meur devenir  terne  j  livide  ,  et  s'afïaisseri  une 
troisième  ligature  ,  appliquée  comme  les  autres  , 
y  intercepte  entièrement  la  circulation.  Elle  de- 
vient noire,  se  fane,  et  toralie  communément  au 
huitième  ou  dixième  jour.  Un  petit  ulcère  en  ré- 
sulte ;  pansé  méthodiquement  avec  de  la  charpie 
sèche  ,  il  se  guérit  peu  de  temps  après  ,  et  laisse 
l'ombilic  assez  résistant  pour  que  la  toux  et  les 
efforts  imprimés  aux  muscles  abdominaux ,  n'y 
déterminent  aucune  impul;jion. 

XXI.  Il  est  utile  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers mois  qui  suivent  l'opération ,.  de  faire  porter 
à  l'enfant  un  bandage  circulaire,  afin  d'empêcher 
plus  efficacement  que  les  viscères,  poussés  con- 
tre la  cicatrice ,  ne  dérangent  le  travail  de  la 
nature  ,  occupée  pendant  ce  temps  à  resserrer 
peu  à  peu  l'ouverture  ombilicale. 

XXII.  Je  pourrois  accumuler  ici  une  foule  d'ob- 
servations ,  où  l'expérience  conFirmeroit  la  pra- 
tique que  je  viens  d'établir  j  mais  déjà  plusieurs 

Xi 
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ont  été  rassemblées  dans  le  journal  de  chirurgie. 
Ce  seroit  inutilement  alonger  ce  mémoire  que  d'y] 
en  ajouter  encore.  Il  suffira  de  savoir  que  depuis] 
qu'elles  ont  été  publiées ,  Desault  a  pratiqué  unaj 
foule  d'opérations  de  cette  espèce  avec  un  égal] 
succès,  que  chaque  semaine,  plu.sieurs  enfansj 
étoient apportés  parleur  mère  à  l'amphithéâtre J 
où  il  donnait  publiquement  ses  leçons  ;  que  là ,  la 
ligature  étoii  faite  sous  les  yeux  de  tous  ses  élè- 
ves  ;  que  l'enfant ,  reporté  chez  ses  parens,  étoil 
ensuite  ramené  tous  les  jours  suivans  au  panse- 
ment ,  jusqu'à  sa  complète  guérison. 

xxiir.  Mais  on  peut  douter  ,  dit  Sabattier ,  en 
citant  l'article  du  journal ,  où  Desault  traite  de 
ces  Aaladies,  que  ces  enfans  aient  été  débarrassée 
de  leur  hernie,  qui  peut  être  revenue  quelquoj 
temps  après.  Une  foule  de  faits  éclaircîssent  cal 
doute  ;  phisîeurs  ramenés  à  la  consultation  publi- 
que de  Desault ,  long-temps  après  leur  opéra^ 
tion  ,  pourdes  maladies  étrangères  à  celle-ci , 
ont  été  examinés  par  les  nombreux  élèves  qui 
assJstoient,  et  qui  tous  ont  reconnu  la  complètï 
oblitération  de  l'anneau,  et  le  défaut  d'impul?ioi 
des  viscères  de  l'abdomen  ,  dans  l'action  de  tous 
ser,  d'éternuer,  &c.  D'autres  enfans  existent,  à  i« 
connoissance  de  la  plupart  des  chirurgiens  dfl 
l'HAtel-Dieu  ,  parfaitement  guéris  de  leur  herni« 
ombilicale ,  par  l'opération  que  Desault  a  ressus' 
citée.  Deux  jeunes  personnes^  opérées  depuis  quj 
tre  ans  /sont ,  à  liia  connoissance  ,  parfaitement 
rétablies  ,  et  n'éprouvent  aucun  ressentiment 
leur  tumeur. 

XXIV.  Le  succès  de  cette  opération  presque  cet 
>airï  dans  Its  enfans  en  bas  âgn  ,  seruble  devenir 
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moinsassuré  à  mesure  qu'on  5'éloigne  de  renfance. 
Les  observations suivantesservirontnonàleprou- 
ver  (  car  peut-on  établir  un  principe  général  sur 
si  peu  de  faits  ?  )  mais  à  le  faire  soupçonner. 

OBS.  III.  Marie  Riget,  âgée  de  dix-  huit 
mois,  fut  apportée  à  la  leçon  clinique  de  Desaulr, 
pour  y  être  opérée  d'une  hernie  ombilicale  ,  par 
la  ligature  qui  fut  pratiquée  à  la  manière  ordi- 
naire ;  le  septième  jour,  la  tumeur  tomba;  le 
dix-septième  ,  l'ulcère  étoit  cicatrisé.  Six  mois 
après,  ramenée  à  l'amphithéâtre  ,  cet  enfant 
fut  vue  par  tous  les  élèves  sans  aucune  trace  de 
sa  maladie. 

OBS.  IV,  Jean  Niclos ,  âgé  de  quatre  ans,  fut 
opéré  de  la  même  manière  j  la  chute  de  la  tu- 
meur eut  lieu  le  huitième  jour  ^  l'ulcère  guérit  le 
vingtième.  Ramené  à  la  consultation  deux  mois 
après  ,  on  sentoit ,  malgré  la  précaution  qu'il 
avoit  de  porter  un  bandage  y  l'impulsion  des  vis- 
cères contre  l'ouverture  ,  qui  n'étoit  pas  encore 
entièrement  fermée.  Elle  le  fut  cependant  en- 
tièrement le  sixième  mois 3  époque  à  laquelle  De- 
sault  eut  occasion  de  le  revoir. 

OBS.  V,  Jeanne  d'Arcet  3  âgée  de  neuf  ans, 
fut  amenée  de  province  pour  une  hernie  ombili- 
cale de  naissance  :  appelé  auprès  d'elle,  Desault 
proposa  l'opération ,  qu'il  n'avoit  jamais  encore 
pratiquée  à  un  âge  aussi  avancé:  elle  fut  faite 
avec  succès;  la  cicatrice  se  ferma  promptement  ; 
mais  deux  mois  après  y  les  parens  mandèrent  à 
Desault  que  la  tumeur  reparoissoit  ;  il  conseilla 
l'application  d'un  bandage  ,  qui  n'empêcha  pas, 
sîxmois  après, la  hernie  ombilicale  d'être  aussi 
volumineuse  qu'auparavant. 
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xxv^.  Cette  dernière  ooservation  paroît  con- 
traîro  à  celle  d^  Celse ,  qui  opéroit  ou  voyoit  opé- 
rer arec  succès  les  enfans  jusqu'à  quatorze  ans. 
£lle  est  une  conséquence  du  principe  ci-devant 
4(abli ,  que  la  tendance  de  l'anneau  a  se  res- 
serrer ,  se  perd  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
Desault  étoit  revenu  à  cette  vérité ,  dont  il  sem- 
bloit  douter ,  lorsqu'il  dit ,  dans  son  journal ,  que 
peut-être  réussiroit-elle  (  la  ligature  )  dans  les 
adultes. 

On  voit ,  dans  les  trois  faits  précédens ,  la 
réussite  suivre  exactement  la  raison  de  l'âge  ; 
être  complète  à  dix-huit  mois ,  difficile  à  obte- 
nir à  quatre  ans ,  impossible  à  neuf.  Plusieurs  au- 
tres exemples  d'opérations  pratiquées  trop  tard, 
ont  oSert  les  mêmes  résultats. 
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OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS 
Su  R  le  traitement  des  Hernies  étranglées. 

ARTICLE     PREMIER. 

Des  moyens  à  employer  avant  l'opération, 

• 
I.  Ii'oPÉRAT[ON  de  la  hernie  est ,  comme  toutes 
les  autres ,  une  ressource  extrême,  où  l'Hit  d'at- 
tendre doit  précéder  celui  d'agir  ,  et  qu'il  ne  faut 
embrasser  que  lorsque  tous  lesraoyens  de  l'éviter 
ont  été  épuisés.  Ces  moyens  sont  nombreux  pour 
riiomme  qui  veut  connoitre  tout  ce  qu'on  a  écrit 
sur  chaque  point  de  chirurgie.  Pour  le  praticien 
judicieux  ,  ils  se  réduisent  à  un  petit  nombre. 
Parmi  eux  se  remarque  sur-tout  le  taxis,  consa- 
cré parla  pratique  de  tous  les  âsjesij  par  l'habi- 
tude de  tous  les  gens  de  l'art.  Un  malade  est-iï 
attaqué  d'un  étranglement  herniaire  He  premier 
soin  est  de  faire  des  tentatives  de  réduction  , d'es- 
sayer de  forcer  l'obstacle  qui  s'oppose  ît  la  ren- 
trée de  l'intestin  j  d'exercer,  sur  la  tumeur,  des 
pressions  en  divers  sens.  Les  autres  moyens  ne 
«ont  que  consécutivement  employés.  Examinons 
cette  pratique  au  jour  de  l'expérience  et  de  la 
raison.  L'étranglement  des  hernies  est  de  deux 
sortes, par  engouement  et  par  inflammation.  Sui- 
vant chaque  espèce ,  le  taxis  doit  être  considécé 
différemment. 
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i..  I.    Du  taxis  et  de  ses  inconvémens  dam 
l'étranglement  par  inflammation. 

ir.  Doi't  -  on  tenter  le  taxis  dans  les  herniei 
étranglées  avec  inflammation  ?  Desault  n*avoaIa 
répondre  qae  d'une  manière  indirecte  à  cette 
question ,  dans  son  journal  de  chirurgie ,  en  y 
rassemblant  beaucoup  de  cas  où  la  guérison  a 
*  été  obtenue  sans  aucun  effort  de  réduction  ,  et 
par  le  simple  usage  des  moyens  relâchans.  Ce 
i^éroit  point  encore ,  comme  il  l'observe ,  le  m,o- 
ment  de  heurter  de  front  un  préjugé  presque 
généralement  reçu.  Mais ,  aujourd'hui  qu'assez 
de  faits  appnjent  sa  doctrine,  on  peut  la  pré- 
senter à  découTert,  et  telle  que  long^  temps  il 
l'a  enseignée. 

ni.  Le  tans,  dans  les  hernies  étranglées  par  in* 
flammation ,  peut  se  considérer  à  deux  périodes  : 
1'.  dans  les  premiers  înstans  de  l'étranglement; 
2^.  après  remploi  plus  ou  moins  continué  des  au- 
tres moyens..  Faut-il  le  tenter  dans  le  premier 
période,  et  faire  comme  le  vulgaire  des  gens  de 
Fart,  dont  le  premier  soin,  en  arrivant  aupès 
de  ces  sortes  de  malades ,  est  d'essayer  la  réduc- 
tion r  AbsteneZ'Vous  toujours  de  cette  pratique  : 
car  ou  rétranglement  est  peu  considérable  ,  ou 
il  offre  beaucoup  de  résistance.  Dans  le  premier 
cas ,  les  bains, la  situation,  les  applications  émol- 
Ii«Dtes  suiEront  toujours  pour  faire  rentrer  Tin- 
ttçstin  jpar  le  relâchement  qui  en  sera  l'effet.  Sans 
doute  que  dans  quelques  cas  on  obtiendroit,  parle 
taxî^,  unjplus prompt  résultat;  mais,  à  coté  de  t.ous 
ces  cas ,  place»  ceux  où  les  efforts ,  quoique  lé- 
rers,  augmenteront  Tinflammation,  le  gooSemeot 
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des  parties ,  ajouteront  au  degré  de  l'étrangle- 
ment ,  et ,  sous  ce  rapport ,  non-seulement  seront 
inutiles ,  mais  môme  très- funestes,  en  erapêchant 
l'efFet  des  moyens  relâchans  employés  après  eux, 
et  vous  verrez  si  la  probabilité  de  quelques  suc- 
cès doit  compenser  la  certitude  d'une  foule  de 
revers.  On  peut  le  dire  ,  Ja  plupart  des  hernies  no 
deviennent  irréductibles  que  par  les  tentatives 
faites  pour  les  réduire  ;  et  «ans  ces  tentatives  in- 
considérées, le  plus  communément  elles  rentre- 
roient  presque  spontanément  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  c'est -à -dire  dans  celui  où  l'étranglement 
est  peu  considérable. 

IV,  Mais  si  la  résistance  est  'grande ,  cas  où  l'on 
croit  faussement  que  le  taxis  ne  promet  de  succès 
qu'en  employant  de  grands  efforts,  des  dangers 
bien  plus  réels  sont  à  craindre ,  en  tentant  ces 
efforts.  Les  vaisseaux  des  parties  membraneuses 
que  renferme  la  hernie  ,  plus  distendus  que  de 
coutume  ,  par  les  fluides  qu'y  a  attirés  l'inflam- 
mation ,  rendent  ces  parties  plus  susceptible* 
d'être  contuses  et  échiraosées  :  leur  contusion  est 
donc  la  suite  presque  inévitable  des  fortes  pres- 
«ions  exercées  sur  la  tumeur  j  de- là  des  acci- 
dens  également  à  craindre  ,  soit  qu'on  ne  par- 
vienne pas  à  faire  la  réduction  ,  soit  qu'on  y 
réussisse. 

v.  Si  on  ne  peut  réduire  l'intestin  par  ces 
efforts  multipliés  ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
l'opération  reste  unique  et  dernière  ressource; 
or,  comptez,  rarement  sur  sa  réussite,  à  la  suite 
de  ces  efforts.  L'expérience  le  prouve  chaque 
jour  à  l'Hôtel  Dieu, où  ,  en  plaçant  les  malades 
upéré«  pendant  une  année ,  sur  deux  listes ,  l'une 


K^ 


534  MALADIES  DE  L^ABDOMElf. 
consacrée  à  ceux  chez  lesquels  aucune  tenta^J 
tive  n'a  été  faite  ,  l'autre  à  ceux  qui  en  ont' 
éprouvé,  on  trouve  les  succès  de  la  seconde  dansi 
une  disproportion  manifeâie  avec  ceux  de  la  pre«] 
mière. 

VI.   Desault  citoit,   chaque  année,  dans  sesl 
cours ,  plusieurs  observBjf ions  à  l'appui  de  celttï 
doctrine:  je  n'en  rapporterai   qu'une 3   elle  est 
frappante. 

O  B  S.  I.  Un  homme  très-connu  dans  la  répu- 
blique des  lettres ,  fut  attaqué  d'un  étranglement 
à  une  hernie  qu'il  portoit  depuis  sa  naissance« 
Différentes  personnes  de  l'art ,  appelées  à  l'inà-* 
tant  de  l'accident,  firent  successivement,  les  unes 
après -les  autres,  de  grandes  tentatives  pouc 
opérer  la  réduction  des  parties.  Consulté  le  soir, 
Desault  reconnut  à  la  forme  marronnée  de  la  tu- 
meur, qu'elle  étoit  de  nature  à  ne  pas  rentrer: 
il  proposa  l'opération  ,  qui  fut  pratiquée  sur-le- 
champ  ,  dans  la  crainte  bien  fondée  des  accidens 
consécutifs  aux  efforts  de  réduction.  Si  jamais 
opération  dût  réussir,  c'est  sans  doute  celle-ci. 
L'étranglement  ne  durcit  que  depuis  quinze 
heures  ;  le  malade  étoit  fort ,  vigoureux  :  tout 
étoit  favorable  de  son  c6té;  mais  l'incision  du 
sac  fil  voir  un  état  comme  gangreneux  dans  les 
parties  devenues  noirâtres  et  livides  ;  cependant 
les  intestins  furent  réduits,  parce  que  la  contu- 
sion ,  et  non  la  mortîHcation  des  intestins  ,  leur 
donnoit  cet  aspect.  Le  malade  parut  mieux  aller 
pendant  six  heures,  mais  après,  les  accidens  aug- 
menlèrent,  et  il  mourut  le  troisième  jour. 

vil.  I>ivers  autres exemplespourroienf, ajoutés 
à  celui-ci,  fournir  les  mêmes  inductions.  Quelque 
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promptitude  qu'on  mette  à  opérer ,  quelque  à- 
propos  qu'il  y  ait  dans  l'état  du  malade  ^  rarement 
elle  réussit  à  la  suite  de  ces  efforts  inconsidérés; 
aussi  Desault  fondoit-il  principalement  sur  cette 
circonstance  son  diagnostic  j  qui  rarement  se 
trouvoLt  en  défaut.  Espérez  toujours,  disoit-il  , 
d'une  hernie  à  laquelle  on  n'a  point  touché  avant 
l'opération.  Il  a  obtenu  des  succès  complets  au 
bout  du  quatrième  y  cmquiéme  jour  même  de 
l'étranglement ,  tandis  que ,  dans  le  cas  con- 
traire ,  il  a  essuyé,  presque  constamment, sur- 
tout quand  les  tentatives  avoient  été  considé- 
rables ,  le  résultat  funeste  qu'offre  l'observation 
précédente. 

•  VIII.  Il  suit  de-là  que  le  taxis,  lorsqu'on  ne 
réussit  pas  à  faire  rentrer  les  parties ,  a  toujours , 

»sur  l'opération  qui  le  suit,  une  influence  plus  ou 
moinsfâcheuse.  Or ,  le  cas  le  plus  ordinaire  est 
sans  doute  celui  où  en  effet  on  ne  réussît  pas  à  la 
réduction,  5ur-tout  si  l'obstacle  est  considérable. 
■  Supposons  cependant  qu'on  y  parvienne  j  il  s'en 
faut  alors  que  le  malade  ait  échappé  aux  suites 
malheureuses  du  taxis.  Les  parties  qu'on  a  fait 
rentrer  en  les  comprimant  avec  force ,  s'irritent , 
s'enflamment  dans  la  cavité  abdombale  ,  se  gan- 
grènent et  donnent  lieu  à  des  épanchemens.Con- 
tuses ,  échymosées ,  elles  perdent  le  ressort  né- 
cessaire à  la  progression  des  matières  dans  le  tube 
intestinal  j  il  y  a,  comme  pendant  l'étranglement, 
rétention  de  ces  matières,  qui  ne  peuvent  arriver 
à  l'anus  j  les  hoquets  ,  les  vomissemens  sterco- 
taux  continuent,  le  pouls  s'affoiblit,  et  le  malade 
périt  au  bout  de  quelques  jours. 

O  B  S.  II.  Desault  fut  appelé  quelque  temps 
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avant  sa  tnort ,  pour  voir  un  homme  alFecté  de- 
puis deux  jours  d'un  étranglement  in-flaiumatoirc 
a  une  hernie  inguinale  ,  qu'il  portoit  depuis  sept 
ans  }  les  douleurs  étoient  vives:  on  ne  fit  aucune 
tentative  de  réduction.  Un  bain  fut  prescrit,  puIi 
on  recouvrit  la  tumeur  d'un  cataplasme  émolV 
lient.  Le  soir ,  aucune  apparence  de  mieux  ne  sï 
manifestant,  le  ventre  commençant  même  à  si 
météoriser  ,  Desault  proposa  l'opération.  On  n'j. 
souscrivit  qu'après  avoir  préalablement  rassem^^ 
Lié  des  consultans  ,  qui  voulurent,  avant  toutj 
essayer  de  faire  rentrer  les  parties.  Deux  d'entr< 
eux  firent  de  vains  efforts ,  mais  le  troisième ,  ei 

f)oussant  en  tout  sens,  força  enfin  la  résistance, 
a  réduction  fut  faite  5  déjà  on  se  félicitoit ,  mai^ 
Desault  pronostiqua  une  fâcheuse  issue ,  suite  d« 
la  contusion  des  parties.  En  effet ,  les  vomisse- 
mens  subsistèrent  5  la  liberté  dans  le  cours  de 
matières  ne  revint  point;  la  mort  survint  le  troi-»! 
sième  jour,  et  l'ouverture  du  cadavre  montrarl 
riléon  fortement  distendu  par  des  vents  et  de« 
matières.  Il  étoit  livide  et  noirâtre  à  l'endroit  dUJ 
resserrement. 

IX.  Il  en  est  ^es  hernies  étranglées  comme  dal 
l'introduction  des  sondes  dans  les  rétrécissement I 
de  l'urètre  j  il  faut ,  avant  de  recourir  aux  der^' 
niers  moyens,  que  chacun  se  soit  épuisé  en  se-^ 
cours  préliminaires  3  il  faut  que  l'effort  de  tous 
les  consultans  passe,  pour  ainsi  dire,  sur   la 
tumeur  ;    s'ils  sont  nombreux  ,  est  -  il  possible 
qu'elle  ne  soit  pas  meurtrie ,  déchirée  ,  sur-tout 
SI ,  comme  il  arrive  ,  chacun  cherche  à  Tenvi  à 
obtenir  ,  à  force  de  pre>sions  ,  ce  à  quoi  n'a  pa 
réussir  celui  qui  l'a  précédé  ?" 
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X,  De  ce  qui  a  été  dit  Civ-ix),il  résulte  que 
lorsque  l'étranglement,  offrant  une  grande  résis- 
tance ,  nécessite  de  grands  efForts  d'ans  le  taxis,  il 
est  toujours  dangereux  de  tenterces  efforts ^  dont 
les  suites  sont  également  funestes, soit  qu'on  ob- 
tienne par  eux  !a  réduction ,  soit ,  comme  il  arrive 
le  plus  souvent  j.  qu'on  ne  l'obtienne  pas.  Mais, 
d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  (ni)  que  si  le  res- 
serrement est  peu  considérable, le  taxis  étoit  inu- 
tile :  donc  on  peut  établir  en  principe  général 
que  dans  les  premiers  instans  de  l'étranglement , 
il  faut  toujours  s'en  abstenir,  et  se  borner  à  l'em- 
ploi des  moyens  relâchans.  Sans  doute  qu'en 
obéisf^ant  à  ce  précepte  ,  quelques  Iiernies  qui 
auroient  été  heureusement  réduites,  nécessite- 
ront un  traitement  plus  incertain.  Mais  qu'est  cet 
inconvénient ,  comparé  à  ceux  que  nous  venons 
de  tracer  ? 

XI.  Si  le  taxis  doit  être  touiours  proscrit  da^s 
les  premiers  instans  de  l'étranglement,  il  n'en  est 
pas  de  même  ,  lorsque  ,  par  l*usage  des  moyens 
reiâcbans  ,  on  est  parvenu  à  ramollir  la  tucùeur  , 
à  la  faire  même  en  partie  rentrer  ;  acbevez  alors 
doucement  ce  que  déjà  vous  avez  fait  en  grande 
partie  par  le  traitement.  Le  moindre  eftort  suffit;. 
arrêtez-vous  ,  si  trop  de  résistance  s'offre ,  si  la 
tumeur  présente  toujOQrs  la  même  dureté ,  la 
même  rénitence  :  recommencez  l'emptoi  des 
mêmes  moyens  ,  ou  recourez  a  1  opération  sui-- 
vant  les  circonstances.  Desault  n'einployoit  jamais 
le  taxis  que  de  cette  manière  j  il  forçoit  moins 
qu'il  n'alaoit  la  réduction.  Il  faut , si  l'on  peut  s'ex- 

f>rimer  ainsi ,  que  les  moyens  relâchans aient  déjà 
evé  l'étranglement,  et  presque  amené  la  hernie 
Tome  JI.  Y 
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à  son  état  ordinaire ,  avant  de  tenter  aucun  effort. 
Au  reste  ceci  deviendra  plus  clair  dans  le  para- 
graphe suivant ,  où  je  vais  exposer  la  méthode 
de  traitement  des  hernies  étranglées  par  inflam- 
ination. 

§.  1 1,    Des  moyens  propres    à  suppléer  aiA] 
taxis  dans  Vétranglenienipar  inflammation^ 

xri.  Mon  objet  n'est  point  Ici  de  passer  en  re-~] 
vue  tous  ces  nombreux  moyens  ajoutés  au  taxi»! 
pour  aider  à  la  réduction.  Ils  appartiennent  à 
l'homme  érudit ,  et  ne  sont  pas  le  domaine  dtiJ 
praticien.  Traçons  seulement ,  dans  les  observa- 
tions suivantes ,  ceux  employés  par  Desault. 

O  B  S,  1 1 1 ,(  par  Boulet.  )  Pierre  Morlet ,  âgé^ 
de  soixante-six  ans,  portoit ,  depuis  sa  naissance j 
une  hernie  épiploïque  droite  ;  un  mauvais  ban- 
dage appliqué  dessus  ne  la  conlenoit  nullement! 
Depuis  vingt  ans,  elle  n'étoit  pas  rentrée.  Le  3o 
septembre  1 790 ,  il  éprouva ,  dans  un  effort  pour, 
soulever  un  fardeau  ,  une  vive  douleur  vers  l'an- 
neau î  un  bruit  comme  de  parties  qui  se  déchi- 
roient  j  plus  un  gargouillement  dans  les  intestins 
se  firent  entendre  à  l'instant.  La  tumelur  doubla 
de    volume  ;  des    vomissemens  survinrent  ,  s« 
propagèrent  dans  la  nuit ,  augmentèrent  le  1er 
demain  ,  où  le  malade  fut  transporté  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Le  ventre  étoît  tendu  et  douloureux  j  une 
tumeur  volumineuse  s'étendoit  de  l'anneau  à  la 
partie  inférieure  des  bourses,  dont  la  peau  étoit 
rouge  ,  lisse  et  luisante.  L'épiploon  en  haut ,  eti 
bas  une  anse  d'intestin  ,  facile  à  sentir  avec  le« 
doigts,  compoâûient  cette  tumeur. 
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Lemalade,  dès  l'instant  de  son  arrivée  fut  mis 
aans  !e  bain;  il  ne  le  supporta  que,  trois  quarts- 
d'heure  ,  et  en  ressentit  d'abiord  peu  de  soulage- 
ment. Les  yoiqisseipens  cessèrent  cependant  peu 
de  temps  après  :  il  ti'avoit  pas  bu. depuis  quelque 
temps.  Il  fut  Korizontalement  couché  dans  son 
lit,  la  tête  yn  peu  .«levé  ,  les  .cuissea.légèremeat 
fléchies  sur  le  baSi*'"  »  et  soutenues  par  un  oreilief 
placé  sous  les  jarrets.  ,  \.' 

Un  lavçmeflÇ.Wt^dmJnistré.*  il  entraîna  les  ma- 
tières dures ,  contenues  dans  les  gros  intestins:  on 
recouvrit  la,  tomeur  d'un  large '. catapiasœ e  ,  et 
l'on  prescrivit  pour  boisson  une  légère  décoctloa 
de  chiendent ,  donnée  par  cuillerée  pour  éviter  lo 
\oniisseineat,etédulcoréeavec.impeu  de  syrop 
de  guimauve.  Les  nausées  de.viorent  plus  rares"^ 
iTiais  les  hoquetsconservèrentlamènîe fréquence 
et  la  même  intensité. 

Le  soir  moins  de  tension  et  de  douleur  se  re- 
inarquoit  dans  la  tumeur;  les  hoquets  étoient 
plus  élognés  :.UA,^iOjJveau  bain  fut  prescrit  et  ^e^ 
nouvelé  le  Içindemam.  Dans  riniervalle  ,  un  cata- 
plasme fut  appliqué  sur  la  tumeur,  et  on  donna 
un  lavement  :  une  abondante  évacuation  en  fut 
le  résultat  ;  la  tumeur  s'amoUît  sensiblement.  Oh 
jiiit  encore  le  malade  dans  le  bain. 

Le  volume  delà  masse  épîploïque  avoit  un  peu 
diminué  ;  mais  elle  formoit  encore  devant  l'an- 
Xieau  un  bourrelet'considérable  qui  s'opposoit  à 
sa  rentrée  dans  le  bas-ventre.  Les  cataplasmes 
continués  pendant  quatre  jours  ,  ramollirent  en- 
core un  peu  >  et  l'on  parvint  enfui  à  faire  ,  avec 
facilité  ,  la  réduction  de  cette  partie.  Le  malade 
^ui;  jusque-là  ^in'avoit  eu  de  selles  qu'à  l'aide  des 
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lavemens ,  en  eut  spontanément  trois  copieasfl 
la  nuit  suivante. 

L'anneau  inguinal  i  très-dilaté ,  laissoit  sortii 
au  moindre  mouvement,  une  portion  de  l'ër 
pioon ,  qu'il  étoit  d'autant  plus  difficile  de 
tenir  ,  après  l'avoir  réduit  ,  que  le  malade  ét( 
tourmenté  d'une  tout,  violenté.  On  parvint  ce 
pendant  à  contenir  la  hernie  par  la  situation  hd 
rJzontale  ,  et  au  moyen  de  compresses  graduée 
essujetties  par  le  spica,  en  attendant  un  bandaf 
convenable. 

La  toux  se  calma  bientôt ,  et  cet  Komme  soi 
tit  de  l'Hôtel  -  Dieu ,  le  douzième  jour  de  si 
entrée. 

O  B  S.  1 V  ,  (  par  Hernu.  )  Marianne  Bée,  âg^ 
de  quarante-deux  ans  ,  éprouve  subitement  ur 
vive  douleur  au  sommet  de  la  cuisse ,  dans 
effort  pour  lever  un  fardeau  :  une  tumeur  heJ 
niaire  ,  qu'elle  portoit  depuis  cinq  ans  à  l'arcac 
crurale ,  devient  à  l'instant  plus  volumineuse;  di 
nausées ,  et  bientôt  après  des  hoquets  et  des  v< 
missemens  surviennent ,  durent  pendant  quali 
jours,  cessent  une  nuit,  et  reviennent  bientôt. 

La  malade  vient  alors  consulter  Dèsault , 
l'engage  à  rester  à  l'Hôtel-Dieu  :  elle  s'y  refuse 
retourne  chez  elle  à  cheval.  Lesaccidens  auf 
mentant ,  le  lendemain  ,  elle  revient  à  THôt^P 
Dieu. 

A  son  arrivée  ;  elle  est  placée  horizontale- 
ment dans  un  bain ,'  elle  y  xeste  deux  heures, 
et  déjà  les  accidens  sont  moindres.  Là  tumeur  est 
ensuite  recouverte  de  cataplasmes  émoUiens  ,  et 
l'on  donne  un  lavement  simple,  qui  procure  une 
l«gùr«  évacuation,  Lanuit  se  passe  tranquillemeDi. 
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Le  lendemain ,  bain  deux  fois  répété;  dispa- 
rition presque  entière  des  accidens.  Cependant 
les  lavemens  ne  donnent  encore  issue  qu'aux  ma- 
tières contenues  dans  les  gros  intestins  :  le  qua- 
trième jour,  nouveau  bain ,  suivi  d'un  lavement 
qui  produit  une  abondante  évacuation  bilieuse  ; 
diminution  manifeste  de  la  tumeur  :  l'usage  con* 
tinué  encore  quelques  jours  des  cataplasmes  ,  la 
fait  bientôt  disparoître  ,  à  part  une  petite  por- 
tion que  ses  adhérences  retiennent  à  l'arcade 
crurale. 

XIII.  On  voit  que  dans  les  observations  précé- 
dentes ,  les  relâçhans  composent  presque  tout 
l'appareil  des  moyens  de  réduction.   Les  bains 
présentent  sur-tout  des  avantages  frappans.  A  us. 
si-tôt  qu'un  malade  arrivoit  à  l'Hôtel-Dieu  avec 
une  hernie  étranglée  j  le  premier  soiri  étoit  de  l'y 
placer  pendanttout  le  temps  qu'il  pouvoit  le  sup' 
porter;  quelques  heures  après,  onleréitéroit,et 
ainsi  de  suite  deux  et  môme  trois  fois  par  jour. 
Souvent  au  sortir  de  Teau  la  hernie  rentroit ,  sur- 
tout s'il  en  étoit  résulté  une  espècede  défaillance. 
En  général  le  succès  dépend  beaucoup  de  la  si- 
tuation du  malade  dans  le  bain  ;  qu'il  y  soit  comme 
dans  son  lit,  couché  de  manière  à  ce  que  toutes 
les  parties  se  trouvent  dans  le  relâchement  ;  un 
drap  tendu  dans  la  baignoire  horizantalement  et 
fixé  sur  ses  côtés ,  de  telle  sorte  qu'il  ne  touche 
point  au  fond ,  sert  à  remplir  cette  indication.  La 
moindre  gêne  dans  les  muscles  contrebalanceroit 
l'effet  de  ce  racîyen  dont  les  effets  sont  quelque- 
fois surprenans. 

XIV.  Dans  l'intervalle  des  bains,  l'usage  des 
cataplasmes  peut ,  jusqu'à  un  certain  point ,  y 
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suppléer.  Que  la  tumeur  en  soit  constamment 
humide  j  les  meilleurs  sont  en  général  ceux  qu'on 
fait  avec  l'eau  de  guimauve  et  la  mie  de  pain  ; 
celle  de  toutes  les  substances  qui  a  la  pi^priété  , 
après  la  farine  dé  graine  de  lin ,  qui  est  beaucoup 
plus  chère  ,  de  s'emparer  d'une  plus  grande 
qaantité  d'eau,  et  de  la  retenir  plus  long-temps. 
x,v.  Les  laveraens,  espèce  de  bain  interne,d'au' 
tant  plus  avantageux ,  qu'il  est  plus  immédiate- 
ment appliqué  ,  doivent  encore  tenJr  un  rang  dis- 
tingué dans  le  traitement  des  hernies  étranglées 
par  inflammation.  Outre  le  relâchement  qu'ils 
procurent  ,  ils  débarrassent  les  gros  intestins  des 
matières,  communément  très- dures,  qui  les 
remplissent,  les  irritent,  et  ajoutent,  sous  ce 
rapport ,  aux  accidens  de  l'étranglement. 

XVI.  Lorsque  la  dureté,  la  sensibilité  extrême 
de  la  tumeur,  la  tension  du  ventre,  la  dureté 
du  pouls  et  autres  signes  accessoires  ,  indiquent 
beaucoup  d'inflammation  ,  la  saignée  doit  être 
associée  aux  moyens  précédens  j  quelquefois 
ses  effets  sont  miraculeux  ,  sur  -  tout  lorsque 
la  syncope  en  résulte^  souvent  alors  la  tumeur 
disparoît  subitement ,  comme  DesaultTa  souvent 
remarqué.  Ajoutez  à  tous  ces  moyens  la  situation 
du  malade  ,  dont  les  règles  générales  se  retrou- 
vent par-tout,  et  vous  aurez  le  tableau  des 
moyens  les  plus  efficaces  pouria  rentrée  des  tu- 
meurs herniaires  étranglées  par  inflammation. 

XVII.  Si  l'usage  de  ces  moyens  ramollit  la  tu- 
meur ,  et  la  fait  en  partie  rentrer  ,  tentez  alors 
quelques  légers  efforts;  ils  suffiront  pour  achever 
la  réduction  ;  mais  si  la  tumeur  reste  dure,  qu'elle 
joit  comme  marronnée  ,  que  le  ventre  se  métét 
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rîse  ,  que  les  hoquets  ,  les  vomîssemens  subsis- 
tent ,  que  le  pouls  s'affoîblisse ,  hâtez-vous  alors 
d'opérer,  tout  retard  seroit  funeste. 

§.   III.    Ua  taxis  dans  V étranglement  par 
engouements 

xviir.  Nous  venons  de  voir  (I-xvii)  d'un  côté 
les  dangers  du  taxis  dans  l'étranglement  inflam- 
matoire ,  de  l'autre  ies  moyens  d'y  suppléer  pour 
la  réduction  des  parties.  Examinons  maintenant 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  opération  dans 
l'étranglement  par  engouement.  S'il  est  un  cas 
où  l'on  puisse  la  permettre ,  c'est  sans  doute 
celui-ci  ,  où  le  plus  souvent  la  tumeur  se  pré- 
sente sans  douleur  ni  tension  bien  marquées. 
Gardez-vous  cependant  alors  de  faire  comme  ces 
praticiens  qui  pétrissent  la  hernie  (c'est  leur  ex- 
pression) pour  la  faire  rentrer.  A  l'engouement 
se  joindroit  bientôt  l'inflammation ,  et  un  état 
pire  que  l'étranglement  inflammatoire  primitif 
en  résulteroit.  Desault  a  souvent  remarqué  ces 
effets  funestes  d'efforts  inconsidérés, ils  ne  doivent 
pas  surprendre  :  car  pour  peu  que  les  matières 
aient  séjourné  dans  l'anse  intestinale ,  elles  y  ac- 
quièrent une  acrimonie  qui  irrite  cette'anse  j  or, 
si  à  cette  irritation  vous  ajoutez  celle  du  taxis, 
sur-tout  en  le  réitérant  chaque  jour,  comme  or» 
le  recommande  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie ,  on  conçoit  quel  en  sera  l'effet. 

XIX.  Il  faut  en  dire  de  même  des  purgatifs  en 
général ,  et  du  sel  d'Epsom  en  particulier,  dont 
quelques  résultats  heureux  ont  été  communiqués 
_      à  l'Académie,  Ils  poussent  plus  de  matières  dans 
I      la  tumeur,  la  distendent  ,  l'irritent ,  s'opposent  à 
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la  rentrée  des  parties.  Même  jugement  sur  les 
Javemens  irritans  ,  ceux  de  fumée  de  tabac,  par 
exemple  î  Desault  en  a  vu  les  plus  graves  incon- 
vénlens  chez  un  homme  de  la  place  Maubert, 
qui  mourut  deux  heures  après  Tusage  imprudent 
de  ce  remède.  Comptez  aussi  très-peu  sur  toutes 
les  attitudes  variées  ,  recommandées  par  divers 
auteurs,  sur  celle ,  par  exemple,  où  le  malade  est 
ptacf^  sur  les  coudes  et  les  genoux  ,  à  la  méthode 
de  Winslou,  ou  suspendu  la  tête  en-bas,  comme 
le  proposent  Fabrice  d'Aquapendente,  CoviU 
lard,  Sharp  ,  Bt!l  et  Louis. 

XX.  Desault  retiroit  en  général  un  grand  avan- 
tage des  bains ,  ou  laveraens  simples  ,  et  même 
de  l'application  des  substances  émoHientes  sur  la 
tumeur ,  application  généralement  désapprouvée 
dans  l'engouement ,  où  déjà ,  dit  -  on  ,  trop  de 
relâchement  existe  ^  mais  qui  devient  cependant 
indispensable  à  la  suite  des  efforts  du  taxis,  pour 
diminuer  l'irritation  qtii  en  est  te  résultat.  L'ob- 
servation suîvante,cxtraite  du  journal  de  chirurgie, 
nous  offre  le  tableau  de  sa  pratique  en  ce  cas. 

OBS.  V.  La  femme  Chapron  ,  blanchisseuse, 
âgée  de  24  ans>,  vint  à  l'Hôtel-Dieu  le  ai  mars 
lyga,  pour  une  hernie  crurale  engouée  depuis 
quinze  jours.  On  avoit  employé  inutilement,  dans 
les  derniers  temps ,  le  taxis  et  les  saignées.  Les 
coliques  et  les  nausées  avoient  augmenté  j  les 
vomissemens  et  les  hoquets  étoient  deve nus  très-" 
fréquens  ,  et  le  ventre  douloureux  et  tendu. 

Un  bain  de  deux  heures  diminua  la  tension  de 
l'abdomen  ,  mais  les  hoquets  et  les  vomissemens 
subsistèrent  encore  pendant  quelques  heures.  On 
couvrit  la  tumeur  d'un  cataplasme  ,  et  l'on  fit 
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prendre,  à  la  malade  un  lavement  simple  qui 
n'entraîna  que  des  matières  durcies  qui  se  trou- 
voient  amassées  dans  les  gros  intestins. 

Tous  les  accidens  cessèrent,  et  la  tumeur  di- 
minua sensiblement  la  nuit  suivante  j  elle  dispa- 
rut entièrement  le  lendemain  ,  après  un  second 
bain  suivi  d'un  lavement.  La  liberté  du  ventre 
se  rétablit  aussi-tôt,  et  la  femme  sortit  de  l'hô- 
pital le  quatrième  jour  de  son  entrée ,  et  le  dix- 
neuvième  des  premiers  accidens. 

ARTICLE       SECOND. 

JDe  l'opération  de  la  Hernie. 
§.  I.  Procédé  opératoire. 

XXI.  Si  les  moyens  décrits  ci-dessus  sont  însuF- 
fîsans  j  l'opération  de  la  hernie  reste  seule  et 
unique  ressource.  Desault  n'a  pas  assez  ajouté  à 
cette  opération  ,  pour  cju'elle  soit  ici  trait,ée 
d'une  manière  méthodique.  Cependant  les  dé-- 
tails  opératoires  précieux. qui  lui  appartiennent, 
sur-tout  dans  le  bubonocèle,  doivent  être  ex- 
posés. L*observation  suivante  ,  recueillie  par 
Boulet,  en  offrira  le  tableau;  en  même  temps 
qu'elle  nous  montrera  le  succès  qu'on  doit  at- 
tendre des  hernies  où  le  taxis  n'a  point  été  em- 
ployé. 

OBS.  VI.  Charles  Leroux  avoit  eu,  dans  son 
enfance,  une  hernie  inguinale  du  côté  droit, 
qu'un  simple  bandage  de  toile  porté  pendant 
quelques  mois  ,  avoit  suflî  pour  contenir ,  et  qui 
n'avoit  plus  reparu  jusqu'à  l'âge  de  ly  ans. 

Le  19  août  1790  ,  dans  un  effort  considérable, 
une  douleur  subite  se  fit  sentir  à  l'anneau,  où 
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parut  une  tumeur  ovalaire  de  deux  pouces  d'é- 
tendue j  un  bruit  comme  de  déchirure  se  fit  en" 
tendre  ;  des  nausées  et  bientôt  ^près  des  vomis- 
semens  survinrent.  Un  chirurfijien  appelé  ausst 
tôt ,  saigna  le  malade  ,  conseilla  de  le  porter 
l'Hôtel  -  Dieu  ,  et  sur-tout  de  ne  point  compri- 
mer la  tumeur.  On  ne  l'apporta  cependant  que 
le  lendemain  à  l'hôpital.  Les  douleurs  de  l'ain* 
étoient  très-vives,  les  vomissemens  fréquens,  U 
pouls  peu  élevé. 

Dès  l'instant  de  son  arrivée  ,  le  malade  fut  mis 
au  bain;  un  lavement  lui  fut  ensuite  donné  sanss 
qu'aucun  soulagement  en  fût  l'effet.  La  tumeuff 
rasée  fut  recouverte  d'un  cataplasme;  on  pres- 
crivit pour  boisson  une  tisane  de  chiendent  aveCj 
un  peu  de  sirop  de  guimauve   à   prendre  pan 
cuillerée. 

Le  soir ,  les  accidens  étoient  les  mêmes ,  e| 
en  outre  le  bas-ventre  éloit  devenu  douloureux 
on  réitéra  le  bain  et  le  cataplasme  ;  la  nuit  fui 
agitée  :  le  lendemain  la  tumeur  étoit  plus  dure 
le  ventre  plus  sensible  ^  les  nausées  continuelles 
le  pouls  petit,  concentré  ,  et  le  malade  très-a(^ 
foibli  y  un  nouveau  bain  ne  calma  point  les  acci- 
dens. Seule ,  l'opération  pouvoit  y  remédier  ;  ox 
la  pratiqua  de  la  manière  suivante: 

Le  chirurgien  fit  à  la  partie  supérieure  de  If 
tumeur  un  pli  transversal  dont  un  aide  soutint 
une  des  extrémités  ,  tandis  que  lui-même  tenoij 
l'autre  ,  incisa  ce  pli ,  jusqu'à  sa  base,  d'un  sei 
coup  de  bistouri ,  et  dans  la  direction  de  la  ti 
meur,  saisit  ensuite  l'un  des  côtés  de  l'angle  infeîi 
rieur  de  la  plaie ,  fit  soulever  l'autre  par  un  aidej 
et  élevant  ainsi  successivement  la  portion  de  peau 
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qu'il  alloit  couper,  continua  l'incision  iusqu*au 
bas  de  la  hernie.  Une  artère  située  près  le  bord 
externe  de  la  plaie  ,  fut  liée,  La  tumeur  étant 
récente  ,  le  sac  herniaire  parut  aussi-tôt  à  décou- 
vert. Le  chirurgien  en  saisit  le  milieu  avec  des 
pinces  à  disséquer  ,  le  coupa  par  couches  et  en 
dédolant ,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  fait  une  ouverture 
suffisante  pour  passer  une  sonde  cannelée ,  sur 
laquelle  il  le  fendit  dans  toute  sa  longueur  et 
dans  la  direction  de  l'incision  de  la  peau.  Cette 
poche  contenoit  une  anse  d'intestin  longue  d'en- 
viron trois  pouces  j  déjà  d'un  routée  brun  ,  placée 
à  la  partie  antérieure  ,  et  au  côté  externe  du 
cordon  des  vaisseaux  sperraatiques. 

L'étranglement  étoit  formé  par  l'anneau  ,  et 
en  ne  parvînt ,  qu*ayec  peine ,  à  y  introduire- 
une  sonde  cannelée  qui  fut  tenue  par  un  aide, 
tandis  que  le  chirurgien  éloignoit  lui-même  Tin- 
testin  à  l'aide  de  deux  doigts  placés  derrière  la 
fionde.  Avec  ces  précautions,  il  cond^uisit  un  bis- 
touri ordinaire  le  long  de  la  cannelure,  et  dé- 
brida l'anneau  en-haut  et  en-dehors.  Une  inci- 
sion d'environ  une  ligne  et  demie  suffit  pour  lever 
l'étranglement.  Le  chirurgien  fit  sortir  une  plus 
grande  portion  de  l'intestin ,  qui  se  trouva  par- 
faitement sain  au-dessus  et  au-dessous  de  l'étran- 
glement. Il  le  comprima  alors  légèrement  avec 
la  paume  de  la  main ,  et  en  faisant  de  petits 
mouvemens  pour  faire  rentrer  dans  le  bas-ventre 
une  partie  des  matières  qu'il  contenoit  j  il  le  ré- 
duisit ensuite  sans  difficultés  ^  en  poussant  l'un 
des  bouts  vers  l'anneau  et  en  l'y  retenant  ,  à 
l'aide  des  doigts  indicateurs  qui  agissolentaltiei'- 
nativemcnt. 
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Pour  le  pansement,  on  enfonça  jusque  dauf 
[Vanneau  inguinal ,  le  milieu  d*un  linge  fin,  criblé 
me  petits  trous  et  rempli  Je  charpie  brute.  Un 
Igâieau  de  charpie,  trois  compresses  longuettes 
I  et  le  bandage  en  double  T ,  composèrent  le  reste 
Ide  l'appareil. 

Les  accidens  disparurent  dès  l'instant  de  la 
réduction  ;  quatre  heures  après  le  malade  alla  à 
Ja  garde-robe  j  et  la  nuit  suivante  il  eut  neuf  à 
dix  selles  bilieuses  ,  abondantes  et  très-liquides. 
Il  en  eut  de  semblables  et  presque  d'aussi  fré- 
quentes le  lendemain  et  le  sur-lendemain.  Vers 
la  fin  du  second  jour  on  arrosa  l'appareil  avec 
une  décoction  émolliente ,  ce  que  l'on  fit  tous 
les  jours  jusqu'au  quinzième.  A  cette  époque, 
le  pus  étant  lié  et  peu  abondant ,  on  n'employa 
plus  que  de  la  charpie  sècbe* 

Tout  alla  parfaitement  jusqu'au  quinzième 
îour  j  la  plaie  n'avoit  plus  alors  qu'un  pouce  d'é- 
tendue ;  mais  à  cette  époque  les  bords  eu  de^ 
vinrent  sensibles  ,  le  fond  s'éleva  un  peu  et  prit 
une  couleur  blafarde.  Corame  le  malade  faisoit 
bien  toutes  ses  fonctions,  qu'il  avoit  de  l'appétit, 
et  qu'on  ne  pouvoit  soupçonner  une  mauvaise 
disposition  des  premières  voies ,  on  jugea  que  ce 
symptôme  étolt  produit  par  une  irritation  pure- 
ment locale.  La  quantité  des  alimeus  fut  cepen- 
dant un  peu  diminuée.  On  toucha  la  plaie  avec  la 
pierre  infernale,  et  l'on  pansa  le  lendemain  et  les 
jours  suivans ,  avec  la  décoction  émolliente.  Ce 
traitement  réussit  :  la  cicatrisation  fit  bientôt  de 
nouveaux  progrès  ,  et  fut  achevée  quarante- 
neuf  jours  après  l'opération.  Le  jeune  homme 
sortit  de  l'hôpital  quelques  jours  après,  lorsque 
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la  cicatrice  fat  assez  solide  pour  supporter  la  pe- 
lote d'un  bandage  élastique. 

,$.  II.  Réflexions  sur  le  procédé  opératoire. 

xxir.  Cette  observation  nous  offre  des  détails 
du  procédé  opératoire  dans  les  cas  ordinaires. 
Reprenons  ceux  de  ces  détails  qui  appartiennent 
à  Desault ,  en  glissant  sur  ceux  communs  à  tous 
les  auteurs.  Les  praticiens  s'accordent  générale- 
«aient  sur  la  direction  adonnera  l'incision  des  té- 
gumens;  maisla  manièrede  l'agrandir,  lorsqu'ella 
est  insuffisante  ,  varie  :  presque  tous  conseillent 
l'emploi  de  la  sonde  cannelée  glissée  sous  la  peau,  " 
et  sur  laquelle  on  incise;  mais  c'est  ajouter  une 
douleur  à  celle  de  l'instrument  tranchant ,  par  le 
déchirement  des  parties  nerveuses  qui  vont  s'épa- 
nouir à  la  peau  ,  il  vaut  mieux  tendre  ,  en   sou- 
levant chacun  de  ses  bords  ^  l'angle  inférieur  de 
la  plaie ,  pour  le  prolonger  ensuite  à  volonté  ; 
remarque  applicable  au  plus  grand  nombre  des 
opérations.  Dans  ce  mode  d'opérer  ,  il  faut  que 
la  tension  des  bords  soit  uniforme;  sans  cela  l'in- 
cision seroit  inégale  et   comme  festonnée.  Pro- 
longez-la en  général  plus  que  moins,  en-haut  pour 
bien  mettre  l'anneau  à  découvert ,  en-bas  pour 
éviter  lecul-de-sac  où  peuvent  venir  s'accumuler 
les  matières. 

xïiir.  Le  débrldement  de  l'anneau  suppose 
deux  choses,  i".  le  lieu  où  on  doit  le  faire,  a",  la 
manièrede  le  pratiquer.  Le  lieu  du  débrldement 
doit  être  principalement  déterminé  par  l'artèr© 
épJgastrique ,  qu'il  faut  chercher  à  éviter.,  Plu- 
«ieurs  praticiens  pensent  que  salésion  est  impos-' 
jîble  f  i&ais  l'inspection  des  cadavres ,  et  le  fait 
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MÉMOIRE 

Sur  les  anus  contre  jtaiurem 
Meftêxions  gênèrcdes, 

L  La  digestion  n*est  pas  tellement  liée  k  l'en-* 
semble  des  organes  digestifs ,  qu'elle  ne  puisse 
s*exercer  sans  quelques-uns  d'entre  eux.'  L'es- 
tomac et  le  conduis  intestinal  sont  le  ^ége  de 
cette  fonction }  mais  chacune  des  extrémités  de 
ce  conduit  a  sur  elle  une  influence  difiërente. 
L'une  supérieure  en  est  comme  le  centre  et  le 
foyer  ;  l'autre  inférieure  ,  n'y  concourt  presque 
qu'indirectement.  Ce  n'est ,  pour  ainsi  dire ,  qn'da 
tuyau  excréteur.  De-là  lé  degré  du  danger  de  sa 
lésion  s  d'autant  moindre  qu'il  est  intéressé  plas 
bas.  De-Ià ,  dans  l'ordre  de  la  vie ,  la  possibilité 
des  anus  contre  nature ,  ressource  extrême  que 
s'est  ménagée  la  nature ,  pour  suppléer  dans  l'ex- 
crétion des  matières  fécales  à  l'impuissance  des 
Toies  naturelles. 

1 1.  Les  anus  contre  nature  sont  toujours  le  ré- 
sultat d'une  lésion  à  l'intestin ,  produite  tantôt 
par  une  plaie  pénétrante  dans  le  bas-ventre,, 
tantôt  par  un  abcès  des  parois  intestinales  qui 
s'est  ouvert  au-dehors  ,  pratiquée  quelquefois 
méthodiquement  par  l'homme  de  l'art  pour  re- 
médier à  rimperforation  dé  l'anus ,  comme  De- 
sault  y  et  avant  lui  Littre  ,  ont  eu  occasion  de  le 
faire ,  souvent  suite  de  l'opération  de  la  hernie, 

dans 
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ns  laquelle  le  bistouri  a  été  imprudemment 

gé  ,  mais  le  plus  communément,  efTct  de  la 

•  ''grène  de  l'intestin  ,  elle-même  produite  par 

angiement  qu'il  a  souffert ,  soit  que  cette 

rrène  ait  été  mise  à  découvert  dans  Topéra- 

,  soit  que  les  téguraens  de  la  tumeur  her- 

enflaramés  ou  abcédés  par  elle  ,se  soient 

.1  ts  pour  donner  issue  aux  matières. 

Peu  d'exemples  de  cette  maladie  sô  ren- 

nt  dans  les  anciens.  Les  modernes,  qui 

souvent  observée  ,  ont  en  général  mé- 

5tat  des  parties  qui  forment  i'ouverturej 

is  intestins  hors  du  bas-ventre  ,  ^emble- 

ie  avoir  échappé  à  tous  les  observateurs, 

lippocnate,  qui  l'avoit  décrite  ,  jusqu'à 

kde  Hilden  ,  qui ,  au  commencement   du 

rnier,  en  a  rapporté  un  exemple  comme 

inconnue  et  tout-à  fait  extraordinaire. 

sentiel  de  se  former  sur  ce  point  des 

^cises  et  exactes. 

ARTICLE     PREMIER. 

phénomènes  des  anus  contre  nature, 

vl'état  des  parties  dans  Vanus  contré 
nature. 

ivonsdlt  (n)  que  l'anus  contre  nature 
rs  le  résultat  d'une  lésion  à  l'intestin  : 
sion  peut  être  de  deux  sortes  5  avec 

tle  de  substance  :  de-là  deux  espèces 
l'anus  contre  nature.  Le  premier  est 

[dépôt  ,  de  la  gangrène  ,  d'une  plaie 
le  second  est  le  produit   d'una 

fi/.  % 
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pUie  iraodiante  ou  piquante.  L'un  présente  ton-' 
ioars  «n  caractère  d'autant  plus  funeste,  qa'un»J 
portion  plus  considérable  a  été  détruite.  Lepro-J 
tJosTÏc  de  l'autre  est  relatif  à  l'aspect  sous  lequel] 
t!  ioSrç.  Tantôt ,  en  effet,  la  totalité  du  tube 
ioteftinal  a  été  divisée ,  tantôt  il  n'a  été  coupé] 
que  dans  une  partie  de  sa  circonférence,  et  c'est-  [ 
là  le  cas  le  plus  ordinaire. 

T.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  lésion  qu'ait 
gubie  l'intestin  (iv),  il  offre  ici  un  phénomène  cons-  ' 
tant,  c'est  l'adhérence  de  ses  deux  portions  di- 
yisëes  k  ^^  circonférence  de  l'ouvertnre  des  parois 
abdominales,  adhérence  salutaire  qui  empêcha, 
les  matières  de  s'épancher  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  ,  constitue  essentiellement  j  sous  ce  rap- 
Sort,  l'anus  contre  nature,  et  provient  de  l'in- 
ammatiop ,  antécédente  dans  la  gangrène ,  sub- 
séquente dans  les  plaies.  Telle  est  la  force  de  ce^j 
adhérences ,  que  les  auteurs  n'offrent ,  je  crois, 
aucun  exemple,  où  déchirée  par  les  efforts  dit; 
malade ,  elle  ait  donné  lieu  aux  accidens  de 
l'épanchement.  Il  résulte  de- là,  que  si  elle» 
étoient  entières ,  les  parois  de  l'abdomen  forme- 
roient  un  supplément  à  la  portion  du  canal  qui 
a  été  détruite  j  et  que  les  matières  continue- 
roientà  passer,  comme  à  l'ordinaire,  par  l'anus, 
à  moins  cependant  que  les  portions  de  l'intestin, 
flivisé  et  adhérent  aux  parties  voisines  ,  ne  for- 
massent un  angle  assez  aigu  pour  les  arrêter  dam 
leur  marche. 

VI.  Cet  angle  ,  formé  par  les  deux  portions  de 
J'iritestin  à  l'endroit  de  leur  division ,  n'est  pas  une 
disposition  rare ,  comme  le  remarque  Morand  ;  il 
oppose,  au  passage  des  matières  une  résistance 
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d^autant  plus  grande,  qu'il  est  piusaigu;  en  sorte 
que  s'il  est  voisin  du  parallélisme ,  tout  accès  dans 
la  portion  inférieure  du  caaat  sera  interdit,  tandis 
que  les  matières  s'échapperont  en  partie  de  ce 
côt^é,  s'il  se  rapproche  de  la  perpendiculaire.  Il  af- 
fecte sur-tout  la  première  disposition  .lorsqu'une 
grande  portion  du  conduit  intestinal  a  été  détruite, 
lorsque  ce  conduit  a  été  coupé  en  travers  j  la  se- 
conde est  principalement  observée ,  quand  la 
section  n'a  intéressé  qu'en  partie  &es  parois.  On 
con^^oit  que  les  difïicultés  de  la  guérison ,  sont  en 
raison  directe  de  Tune  et  inverse  de  l'autre  j  et 
que  la  saillie  de  cette  espèce  de  bride  interne ,  y 
est  toujours  un  obstacle  plus  ou  moins  grand. 

vu.  On  peut  facilement ,  d'après  ce  qui  a  été 
dît  (  iv-vi  )  ^  se  former  une  idée  et  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  ,  et  des  causes  qui  l'entretien- 
nent >  savoir  :  1°.  l'ouverture  du  bas-ventre  qui 
oiFre  aux  matières  une  issue  plus  facile  et  moinf 
longue  que  si  elles  avoîent  à  parcourir  toutes  les 
circonvolutionsdes  inteslinsî  u".  l'obstacle  produit 
par  l'angle  plus  ou  moins  aigu  dont  il  est  parlé 
(vi).  Ainsi ,  dans  les  fistules  urinaires,  la  crevasse 
de  l'urètre  et  son  rétrécissement,  sont-ils  les  deux 
causes  qui  empêchent  le  passage  des  urin<îs  pa;f 
les  voies  ordinaires.  3°.  A  ces  deux  causes,  une 
autre  se  joint  ici  ;  c'est  l'habituelle   contraction 
delà  portion  inférieure  de  l'intestin   qui  a  cess« 
d'être  dilaté  parle  passage  des  matières;  cause 
que  quelques-uns  ont  exagérée   en  la   poussant 
jusqu'à  l'oblitération.  Aucune  observation  n'éta- 
blit en   eiïet   ce  phénomène  j  tout  au  contraire 
le  dément.  Voyons-nous  dans  les  autres  fistules  la 
portion    du  conduit  excréteur,  se   feoner  au- 
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cîe  l'obstacle  ?  jamais  ;   l'humeur  roa-, 
v|4ii:4iâtf  qui  le  lubrëfie  suffît  pour  l'empêcher  de 
l^[||^iit«^rer.  Ici  cette  humeur  est  très-abondante 
^<iéDâ  le  cas  qui  nou.s  occupe  ^  en  partie  éva 
M\x^ ,  elle  forme  ces  flocons  blanchâtres  qu 
rtfnd  le  malade.  D'ailleurs  ,  souvent  on  voit  cett 
|K>rtion  intérieure  se  renverser  sur  elle-même  e 
s'iavaginer ,  comme  j'aurai  bientôt  occasion  da 
le  remarquer  ;  preuve  incontestable  de  la  cavit 
dont  elle  est  creusée.  Enfin, dans  les  nombreuse 
ouvertures  des  malades ,  morts  avec  des  anui 
contre  nature,  il  ne  paroît  pas  que  cetSe  obli- 
tération ait  été  rencontrée,  Lecat  ne  l'a  pas  vu» 
dans  un  cadavre  ouvert  douze  ans  après  que  \ei 
matières  stercorales  avoîent  cessé  de  passer  par 
Fintestin.  Desault  a  eu  occasion  d'observer  la: 
même  chose  sur  un  malade  mort  à  THÔtel-Dieu 
de  Paris  ,  d'épuisement  ,  effet  d'un  anus  contra 
nature,  où  venoit  s'ouvrir  rextréraité  de  l'iléouj 
et  qui  subsistoit  depuis  deux  ans. 

vm.  L*état  des  parties  que  nous  venons  d'ex-* 
poser  (iv-vii),  est  celui  que  l'on  observe  dans  le* 
cas  ordinaires  ,  dans  ceux  où  l'anus  contre  nature 
est  simple  et  sans  complication.  Alors  il  ne  forme 
à  l'extérieur  qu'une  ouverture  fistuleuse  plus  oti 
moins  sensible  j  état  que  l'on  remarque  ordinai- 
rement lorsque  les  matières  passent  encore ,  en 
grande  partie ,  par  l'anus.  Mais  le  plus  souvent 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  paroît  à 
Textérjeur.  C'est  sur-tout  lorsque  la  totalité  des 
matières  s'échappe  par  l'ouverture  non-naturelle. 
Cette  tumeur  est  l'effet  du  renversement  de  l'in- 
testin. 

tx.  he  renversement   est  une  complication 
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fréquente  de  Tanus  contre  nature.  Il  se  fait  ici  de 
la  même  manière  qu'au  rectum  dans  les  chutes 
de  l'anus;  il  est  en  général  d^autant  plus  facile  que 
l'intestin  est  plus  libre  dans  la  capacité  abdomi- 
nale ;  d'autant  plus  considérable  que  les  efforts 
pour  aller  à  la  selle  sont  plus  grands,  d'autant 
plus  fâcheux  qu'il  est  plus  ancien  ;  quelquefois 
simple  ,  il  est  souvent  double.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  deux  tumeurs  existent ,  1  une  formée  parla 
portion  voisine  de  l'anus  ,  l'autre  par  celle  con- 
tiguë  à  l'estomac.  Le  volume  de  chacune  varie  ; 
on  a  dit  que  la  première  étoit  toujours  plus 
grosse  et  plus  prompte  à  paroîtrej  mais  rien  n'est 
constant  sur  ce  point,  et  Tobservation  que  nous 
rapporterons,  présente  un  phénomène  contraire. 

X.  La  forme  de  ces  tumeurs  représente  com- 
munément une  espèce  de  cône  étranglé  à  sa  base, 
percé  à  son  sommet  d'une  ouverture  à  travers 
laquelle  s'échappent  les  alimens  à  demi-digérés  , 
si  elle  est  formée  par  la  portion  supérieure  de 
l'intestin,  une  sérosité  blanchâtre  ou  les  lave- 
mens  donnés  par  l'anus,  si  elle  résulte  de  la  por- 
tion inférieure.  Mais  cette  forme  varie  singuliè- 
rement. La  surface  est  rougeâtre,  analogue  à  la 
face  interne  des  intestins  ,  parsemée  de  replis 
membraneux. 

XI.  Peu  volumineuses  d'abord,  ces  tumeurs  le 
deviennent  insensiblement  ,  augmentent  quel- 
quefois au  point  d'acquérir  un  pied  et  même 
plus.  Leur  accroissement  en  longueur ,  dépend 
da  renversement  successif  d'une  portion  plus 
grande  d'intestin.  Leur  accroissement  en  épais- 
seur ,  tient  spécialement  à  Tengorgement  des 
parois  •  întestiDales  ,    engorgement    lui  -  même 
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produit,  1°.  par  la  constriction  qu'éprouve 
base  de  la  tumeur  ;  s**,  par  la  position  perpendi^ 
culaire  qu'elle  affecte;  5°.  par  l'irritation  ,  effe( 
du  contact  des  matières  qui  s'en  échappent  ,  ei 
des  corps  extérieurs  ,  du  frottement  des  vêtf 
menSj  &c. 

XII.  Desault  a  quelquefois  observé  dans  ce 
sortes  de  tumeur»  un  mouvement  péristaltiqu< 
exactement  analogue  à  celui  des  intestins.  Lij 
contractibiljié  exquise  dont  elles  jouissent  ,  faïf 
qu'elles  se  resserrent  par  l'action  du  moindre! 
irritant, de  quelques  gouttes  d'eau  versées  suï 
elles  ,  par  exemple. 

xui.  Souvent  elles  sont  réductibles  au  moindr^ 
effort  ;  elles  rentrent  même  spontanément.  Leuï 
engorgement ,  les  adhérences  qu'elles  contraci 
tent ,  produisent  un  phénomène  contraire.  Eï 
général  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  laper 
tion  continue  à  l'estomac  ,  est  plus  souvent  sus^ 
ceptible  de  réduction  que  l'autre. 

$.   1 1.  Ties  effets  de  Vanus  contre  nature, 

XIV.  La  nature  n'est  jamais  impunément  tron^ 
blée  dans  sa  marche.  Quoique  l'ensemble  de^ 
organes  d'une  fonction  ne  soit  pas  toujours 
comme  je  l'ai  dit  (i),  absolument  nécessaire 
cette  fonction,  cependant  sans  cet  ensemblej 
rarement  elle  s'exerce  dans  son  intégrité.  C'es^ 
ce  qu'on  observe  ici, 

XV.  Lorsque  le  conduit  intestinal  est  ouvei 
dans  une  partie  très-voisltie  de  l'estomac  ,  les  alw 
mens  ,  soumis  trop  peu  long-temps  à  l'action  de| 
forces  dîgestivesj  s'échappent  à  moitié  digérée  d 
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tine  petite  quantité  de  cKyle  est  absorbée  ;  la 
nutrition  ne  se  fait  qu'en  partie;  le  malade  tombe 
dans  la  maigreur  ,  le  marasme  j  il  périt  quelque- 
fois, COQ] me  Desault  l'a  observé,  comme  Hotn  et 
Leblanc  en  rapportent  des  exemples.  Dans  cecas, 
les  matières  évacuées  ont  une  odeur  peu  fétide  , 
souvent  elles  sont  aigres. 

xvr.  Quand  l'ouverture  n'intéresse  que  l'ex- 
trémité de  l'iléon,  le  cœcum  ou  le  colon ^  le 
danger  est  beaucoup  moindre  ,  on  voit  souvent 
dans  ce  cas  les  malades  remplir  également  bien 
toutes  leurs  fonctions ,  et  à  quelques  coliques 
près  ,  auxquelles  ils  sont  habituellement  sujets  , 
jouir  d'une  santé  aussi  bonne  qu'avant  l'accident. 
Alors  les  matières  sont  plus  fétides;  leur  issue 
suit  de  moins  près  leur  introduction  dans  l'esto- 
mac j  le  malade  les  retient  plus  long-temps. 

xvti.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  sont  invo- 
lontairement rendues  ;  l'ouverture  privée  de 
sphincter  ,  ne  pouvant  les  retenir;  de-là  Thabi- 
tuelle  malpropreté  des  environs  de  la  fistule, 
malpropreté  que  ne  préviennent  qu'incomplète- 
ment les  diverses  machines  imaginées  pour  cet 
objet  ;  de-là  l'excoriation  douloureuse  des  parties 
environnantes ,  les  fongosités  qui  y  naissent. 

xvm.  Le  plus  com.manément ,  aucune  éva- 
cuation stercorale  nese  fait  par  l'anus  j  cepen- 
dant de  tennps  à  autre ,  les  malades  vont  à  la  selle 
pour  rendre  un  peu  de  matière  blanchâtre  et 
consistante  ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  muco- 
sité fournie  par  la  portion  d'intestin  voisine  de 
l'anus.  Dans  certaines  circonstances,  cette  mu- 
cosité sort  en  plus  grande  abondance.  Desault  a 
«u  occasion  de  le  remarquer  dans  un  malade  qui 
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resîa  pendant  deux  ans  à  l'Hôtel-Dieu  avec  una 
maladie  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe. 

XIX.  Souvent  trop  resserrée  ,  l'ouverture  dea] 

Î)arois  abdominales  comprime  l'intestin  ,  gènal 
'Issue  des  matières  ,  donne  lieu  aux  éprejntes  ^| 
aux  ténesmes,  efFet  qui  naît  aussi  de  l'angle  in- 
terne de  deux  portions  intestinales  (vi)  de  l'en-j 
gorgement  dont  nous  avons  parlé  (xi).  Puy  aval 
deux  fois  cet  engorgement  porté  assez  loin  pour) 
causer  la  mort,  en  interceptant  tout -à-  fait  laj 
passage  des  matières.  L'étranglement  qu'on  ob-l 
aerve  alors  est  analogue  à  celui  des  hernies  |j 
l'ouverture  fait  à  l'égard  de  l'intestin  ,  la  même^ 
chose  que  l'anneau  ou  l'arcade  crurale.  Lange  a 
trouvé  l'intestin  tellement  gorgé  de  sang,  qu'il 
cru  ne  pouvoir  sauver  le  malade  qu'en  levar 
l'étranglement  par  une  incision  au  bas-ventra,j 
Hoin  et  Leblanc  citent  des  exemples  dans  les- 
quels la  gangrène  et  la  mort  ont  été  la  suite  di 
ces  étrangleraens,et  l'ontrouvedans  le  Mémoire! 
deSabatîer,  sur  lesanus  contre  nature,  Texemplel 
d'un  invalide  qui  a  manqué  être  la  victime  d'u»J 
semblable  accidçnt. 

ARTICLE     SECOND. 

Du  traitement  de  Vanus  contre  nature. 

XX.  Les  accidens  de  l'anus  contre  nature  oi. 
fixé  depuis  long-temps  l'attention  des  praticiens, 
qui  presque  toujours  n'y  ont  opposé  qu'un  se-, 
cours  palliatif,  quelquefois  ont  tenté  la  cure  ra-1 
dicalej  examinons  Tun  et  l'autre  de  ces  moyets. 
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xxr,  La  cure  palliative  consiste  i,  a  remédier 
à  là  malproprett'  habituelle,  qu'entretient  l'isvsue 
involuntaire  des  matières  ;  'j,°^  à  combattre  les 
divers  accidens  exposés  (xiv-xix). 

xx[T.  On  remplit  la  première  indication  par 
divers  machines  d'argent  ou  de  fer  blanc,  va- 
riables dans  feur  forme  et  leur  mécanisme,  sui- 
vant l'imagination  de  leurs  auteurs ,  qui  tantôt 
immédiatement  appliquées  à  l'ouverture  du  bas- 
ventre  par  un  bandage  à  ressort,  reçoivent  les- 
matières  et  les  empêchent  de  s'épancher  ;  tantôt 
forment  des  réservoirs  placés  plus  ou  moins  loin 
de  l'anus  contre  nature  ,  et  où  les  matières  sont 
transmises  par  un  tuyau  constamment  entretenu 
dans  rouverture.  En  général  la  gomme  éUstique 
plus  souple  ,  moins  pesante ,  plus  susceptible  de 
prendre  toutes  les  formes,  est  la  substance  la 
plus  propre  à  ces  sortes  de  macliines,  qui  rem- 
plissent au  reste  rarement  leur  but ,  et  qui  tou- 
jours assujettissent  les  malades  à  des  soins  con- 
tinuels et  fatigans. 

ïxiii.  La  seconde  indication  est  relative  aux 
divers  accidens  des  anus  contre  nature.  Pour 
empêcher  la  trop  prompte  issue  des  matières , 
et  par-là  le  dépérissemt^nt  du  malade  (xv),  lors- 
que l'ouverture  est  très -voisine  de  l'estomac, 
Richter  a  proposé  l'ingénieuse  idée  d'appliquer 
pendant  un  certain  temps  ,  sur  l'ouverture  exté- 
rieure, une  éponge  soutenue  par  un  bandage 
élastique; moyen  que  rejette Lœffler,  parce  qu'il 
Ta  vu  suivi  de  coliques,  de  constipation  ,  d'inflam- 
mation et  d'excoriation  à  la  peau. 
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XX!V.  On  s'oppose  au  resserrement  de  l'ou- 
verture des  parois  abdominales  (xix)  et  au  ren- 
versement de  l'intestin  ,  en  plaçant  dans  l'ou' 
"verture  une  mèche  qu'on  y  entretient  habituel- 
ïement ,  comme  l'a  proposé  Sabatier  ,  et  qu'on 
renouvelle  souvent  pour  éviter  la  malpropreté. 
D'au  très  conseillentrusaped'un  bourrelet  d'ivoire, 
appliqué  sur  la  circonférence  de  la  fistule  ,  et 
maintenu  d'une  manière  quelconque  j  moyen 
insuffisant  en  ce  que  l'intestin  peut  s'échapper  en- 
core par  le  trou  dont  est  percé  le  bourrelet  qui 
devient  alors;  une  cause  artificielle  d'étrangle- 
ment dangereux,  en  ce  que  la  pression  exercé» 
par  un  corps  aussi  dur  ,  ne  sauroit  manquer  de 
devenir  funeste.  Le  premier  procédé  n'a  pas  ce 
désavantage  ,  mais  on  peut  lui  reprocher  celui  de 
conserver  une  partie  de  la  matière  acre  et  ténue 
qui  s'échappe ,  et  dont  s'imbibe  la  mèche  sujette 
par-là  à  excorier  les  parties  sur  lesquelles  elle 
repose  j  reproche  déjà  fait ,  comme  nous  l'avons 
\u  j  à  l'éponge  de  Richter. 

XXV,  Le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir  le. 
renversement  de  l'intestin,  d'entretenir  toujours 
l'ouverture  suffisamment  dilatée,  de  faire  cesser 
les  épreinteS|de  retenir  les  matières  dans  l'in- 
tervalte  des  pansemens,  et ^e  les  faire  assez  long- 
temps séjourner  pour  nourrir  le  malade  ,  c'est  un 
tampon  de  linge  d'une  grosseur  proportionnée  à 
celle  de  l'ouverture, placé  à  demeure  dans  cette 
ouverture,  soutenu  par  un  gâteau  de  charpie, 
par  des  compresses  et  un  bandage  peu  serré.  Ce 
procédé  réunit  le  double  avantage  de  ne  point 
confondre  les  parties  ,  et  de  s'opposer  sûrement 
à  la  sortie  dm  matières.  Si  un  peu  de  fluidd 
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fi'échûppe  encore  ,  absorbé  par  le  g;âteau  da 
charpie,  il  ne  produira  aucune  excoriaiion,  Ua 
peu  de  gêne  pour  le  malade  résulte  d'abord  de 
cet  appareil ,  de  légères  coliques  en  sont  mèraa 
quelquefois  TefTet  ;  mais  hientcit  les  parties  s*ha- 
bituent  à  leur  nouvelle  manière  d'être,  et  tout 
rentre  dans  l'état  ordinaire.  Nous  verrons  bientôt 
comment  ce  moyen ,  considéré  ici  comme  pallia- 
tif, peut  être  utilement  employé  pour  la  cura 
radicale  r  mais  comme  son  application  suppose 
la  réduction  préliminaire  de  la  portion  sortie  d'in- 
testin ,  il  faut ,  avant  tout ,  examiner  cette  ré- 
duction. 

XXVI.  En  général  elle  est  toujours  facile  dan» 
les  cas  ordinaires,  et  les  règles  auxquelles  elle 
est  alors  assujettie  ,  ne  diffèrent  point  -de  celles 
du  traitement  des  chutes  de  l*anus  ;  il  n'en  es^ 
pas  de  même  lorsque  les  parois  de  l'intestin  , 
engorgées  et  épaissies  par  l'une  des  causes  ex- 
posées (xi),  forment  à  l'extérieur  une  tumeuF 
considérable.  Ce  oas  a  toujours  été  regardé  par 
les  praticiens  comme  un  obstacle  invincible  à  la 
réduction.  Mais  l'expérience  avoit  appris  à  De- 
sault  qu'il  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de 
Tart ,  et  qu'une  compression  méthodiquement 
exercée  pendftnt  quelques  jours,  sur  les  partie» 
échappées,  en  diminuoit  bientôt  le  volume  ,  au 
point  de  les  réduire  presque  à  celui  qui  leur  est 
ordinaire.  Ainsi ,  dans  les  chutes  du  rectum  ,  le 
même  moyen  est  -  il  bientôt  suivi  du  même  ré- 
sultat. Une  simple  bande  sirffit  toujours  pour 
exercer  cette  compression.  On  enveloppe  exac- 
tement la  tumeur  de  doloires,  d'abord  peu  ser- 
rées, dont  pn  augmente  graduellement  la  coni-* 
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triction  à  mesure  que  les  parties  s'affaissent  par 
la  diminution  du  gonflement,  et  avec  la  précau- 
tion de  laisser  toujours  une  ouverture  sulTisante 
au  passage  des  matières.  Sept  à  huit  jours  de 
l'emploi  de  ce  moyen,  suffisent  communément 
pour  obtenir  l'effet  qu'on  en  désire ,  et  dans  le 
malade  dont  nous  rapporterons  l'observation  ,  le 
relâchement  a  été  assez  grand  au  quatrième 
jour  pour  faire  la  réduction  des  parties. 

XXVII.  Ce  n'est  pas  seulement  le  gonflement 
de  la  portion  invaginée ,  qui  a  paru  aox  prati- 
ciens, être  une  contre-indication  à  sa  réduction  j 
plusieurs  ont  supposé  que  l'intestin  sort  de  l'ab- 
domen dans  son  état  ordinaire  ,  et  que  ce  n'est 
point  son  extrémité  qui  adhère  à  la  plaie  ;  de-là 
la  crainte  d'un  épanchement  dans  la  cavité  ab- 
dominale ,  de  matières  fécales  ,  si  c^est  la  portion 
supérieure  qui  s'est  échappée  ,  de  mucosités  ,  si 
c*est  la  portion  inférieure.  Mais  ce  que  nous 
avons  dit  (^  v  )  sur  l'état  des  parties  dans  l'anus 
contre  nature  répond  suflisarament  à  cette  ob- 
jection, et  il  est  inutile  de  s'y  arrêter. 

xxviii.  Le  nombre  et  la  profondeur  des  adhé- 
rences internes  que  quelques  -  uns  ont  supposé 
constantes,  sont -ils  un  obstacle  plus  séneux  ? 
Non  :car  en  supposant  l'exiistence  de  ces  adhé- 
rences, qui  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  toujours 
réelle,  quel  avantage  peut  naître  de  laisser  ainsi 
la  portion  d'intestin  au-dehors  ?  on  n'en  voit  au- 
cun. L'issue  des  matières  n'en  sera  pas  moins 
facile;  au  contraire,  elles  seront  plus  sujettes  à 
être  interceptées,  et  il  en  résultera  pour  le  ma- 
lade des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses. 

XXIX.  Ajoutez  à  ces  considérations^  celle  des 
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accîdens ,  suite  fréquente  de  l'invagination  de 
l'Intestin  dans  Vanus  contre  nature ,  accîdens  ex- 
posés (ïix) ,  et  vous  verrez  que  dans  tous  les  cas, 
quels  que  soient  le  volume  et  Fancienneté  de  la 
portion  d*intestin  échappée ,  quelle  que  soit  la 
focttie  sous  laquelle  elle  se  présente ,  la  saine 
pratique  commande  de  la  replacer  dans  le  bas- 
ventre,  et  de  l'y  contenir  par  le  moyen  simple  et 
tOu|Durs  facile  à  se  procurer  ,  indiqué  (xxT)» 

XXX.  Telle  est  en  général  la  cure  palliative  des 
anus  contre  nature  qui  n'exige  ,  lorsque  l'intestia 
est  réduit ,  qu'un  ensemble  de  soin  de  détails  , 
plus  ennuyeux  et  fatigans  que  difïîciles  pour  Jq 
malade. 

J.  1 1,  De  la  cure  radicale. 

Plusieurs  praticiens  ne  se  sont  pas  contentés 
de  ces  secours  palliatifs;  ils  ont  tenté  la  cure  ra- 
dicale, suivant  en  cela  la  route  qu'a  semblé  ,  en 
plusieurs  cas  ,  leur  tracer  la  nature.  Des  obser- 
vations nombreuses  apprennent  en  eflFet ,  que  les 
matières  stercorales  oïit  souvent  repris  leur  routa 
naturelle^  après  avoir  coulé,  même  pendant  plu- 
sieurs mois,  par  la  plaîe  du  bas-ventre,  à  la  suit© 
des  opérations  de  hernies.  Ces  observations,  com- 
munes ,  en  général,  dans  les  cas  où  la  lésion  à 
l'intestin  est  sans  perte  de  substance,  ne  sont  pas 
même  très-rares,  lorsque  la  gangrène  en  a  dé- 
truit une  portion  plus  ou  moins  considérable.  Les 
ouvrages  de  Petit ,  de  Pott ,  de  Ledran ,  les  jour- 
naux savans ,  les  Mémoires  de  diverses  sociétés 
de  chirurgiens,  nous  en  fournissent  des  exemples, 

XXXI.  Les  tentatives  des  praticiens ^  pour  la  cure 
radicale ,  forment  une  sério  de  méthodes  qui , 
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i-nnant  le  passage  artificiel ,  ôtez  le  tarapon  <îe 
harpe  ,  et  les  matières  contiouant  à  couler  vei 
anus ,  TooTerture  se  fermera  âpontanément. 
tunpoo  obraratearne  concoort  donc  que  secoE 
dÉk«Bie&t  à  U  gnérison  ^  il  n'est^que  moyen  a( 
^essoire.  Son  usage  est  ici  de  déterminer  le  coai 
des  BitîArBs  eo-bas;  mais  il  ne  poarra  le  rempli 
■I  ■aohafcie  1010116  se  rencontre  :  il  Tant  doi 
pgdJMJ— îuMBul  nui  aiuDter  cet  obstacle  ;  et  c'c 
îo  troiiirMf  ipdicolioo.  ^ 

XEZT.  Les  moyens  de  satisfaire  à  cette  Indî 
tâott  ,  vaiieai  sohrant  la  nature  de  l'obstacle.  U 
plas  imfaain"  est  Tangle  formé  par   les  dei 
penioot  de  tlateidn  (¥i);  il  faut  l'agrandir  ,  \ 
rendre  moins  aigu, pour  qae  les  matières  pa 
•«aML  On  y  perriendra  par  de  longues  mèches  d 
dMffpteqni,  introduites  et  fixées  dans  les  deu: 
bout$  de  1  intestin ,  changeront  peu  à  pea  leur 
dicQCtioa ,  en  la   rapprochant    d'une    seule 
mImc  ligne  droite.  Le  même   moyen  dilate 
rextrémité  supérieure  de    la  portion  d'intestii 
corre$pondanie  au  rectum  j  les  vents  et  les  m 
tières  tecales  pourront  par  conséquent  s'y  eng 
ger  et  dilater  successivement  le  reste  du  canal. 
ixxvi.  Lorsque  la  dilatation  sera  suffisante 
que  l'angle  interne  sera  presque  effacé  ,  sup 
pnmez  les  longues  mèches  introduites  dans  Tin 
testin  :  bornez-vous  à  l'usage  de   l'obturateur , 
avec  la  précaution  de  ne  point  trop  l'enfoncer;' 
car  alors  ,  lui-même  formeroit  obstacle  au  pas- 
sage des  matières.  Tout  est  à  espérer  de  ce  moyea 
lor«ja'il  est  méthodiquement  employé  ;  ses  bons 
effets  s'annoncent  par  des  gargouiiiemens  dan« 
1«  ventre,  souvent  par  de  légères  coliques  j  le 
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malade  rend  d'abord  quelques  vents  parTanusj 
bientôt  les  matières  commencent  à  y  passer.  Si 
leur  issue  est  dilDcile ,  ou  ne  se  fait  pas ,  si  les 
coliques  deviennent  violentes  ,  que  les  intestins 
se  remplissent  en-haut,  supprimez  l'obturateur; 
cheiXîhez  d'où  naît  l'obstacle  ;  détruisez-le  pré- 
liminai rement.  C'est  ,  dans  ce  moyen  ,  lin  avan- 
tage qu'on  n'a  point  ,  en  réunissant  par  la  suture 
les  bords  de  la  fistule  ,  de  pouvoir  ,  suivant  les 
effets  qui  en  résultent ,  être  changé  ou  continué, 
d'être ,  dans  tous  les  cas,  incapaliie  de  nuire ,  et 
d'avoir  tout  au  plus  l'inconvénient  d'être  inutile- 
ment essayé  en  certaines  circonstances.  Cescir- 
constances  seront  principalement  :  i**,  lorsque 
l'intestin  aura  souffert  une  grande  déperdition  de 
substance;  2°.  lorsque  l'angle  interne  (iv)  sera 
trop  aigu ,  et  par  conséquent  trop  diflîoile  à  être 
redressé^  3°.  lorsqu'une  des  deux  portions  de 
l'intestin  aura  contracté  des  adhérences  au-de- 
hors  ,  et  ne  pourra  être  réduite,  comme  on  en 
verra  un  exemple  plus  bas.  Le  cas  le  plus  favo- 
rable ,  c'est  celui  de  lésion  sans  perte  de  subs» 
tance,  celui  où  existe  une  simple  ouverture  fiy- 
tuleuse;  mais  peut-on  constamment  distinguer  ce 
cas  des  premiers?  Qu'importe,  il  faut  toujours 
tenter  la  cure  radicale. 

XXX vu.  D'ailleurs  nous  avons  remarqué, 
■qu'en  supposant  même  qu'on  n'ait  en  vue  que 
la  cure  palliative,  l'usage  du  tampon  obturateur 
est  le  plus  communément  Indiqué  pour  s'opposer 
BU  renversement  de  l'intestin  ,  et  faire  séjourner 
assez  long-temps  les  aliraens ,  pour  nourrir  le 
malade.  C'étoitmêrae  le  seul  avantage  sur  lequel 
Desault  avoit  d'abord  compté  en  l'employant  ; 
Yomç  IL  A  a 
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inespéré  qu'ea  a  obtenu  le  roa1ad< 
.?ï«nration  que  nous  allons  rapporterl 
ses  vues  en  lut  montrant  la  pos.sIbîHt 
fzoértr  au  moins  quelquefois  une  maladie  n 
jsqu'ici  comme  au-dessus  des  resourcc 
:.:  i  drt.  Cette  observation  ,  l'une  des  plus  împol 
Lanxeide  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  loni 
temps,  offrira  le  tableau  des  détails particulief 
du  traitement  sur  lesquels  nous  avons  glissé. 

OBS.  I.  François  Via!  ter  ,  natif  de  Moulins,; 
ble.^sé  par  un  éclat  de  bombe  ,  au  mois  de  ms 
1786,  à  bord  du  vaisseau  le  Saint-Michel  ,  si 
lequel  il  servoit  ea  qualité  de  matelot.  Il  perdi 
connolssance  et  ne  revint  de  son  évanouissemer 
que  trois  heures  après  le  combat.  Sa  plaie  s'éter 
doit ,  dit  -  il ,  depuis  deux  pouces  au-dessus  d< 
Tanneau  inguinal  du  côté  droit  y  jusqu'au  bas  dt 
scrotum  ,  où  le  testicule  étoit  à  nu.  On  apperce 
voit  dans  l'angle  supérieur  ,  une  espèce  d*appea< 
dice  très-rouge ,  longue  d'un  pouce ,  formée  pa^ 
l'intestin  divisé  ,  lequel  se  retira  dans  le  ventre  , 
pendant  qu'on  lavoit  la  plaie.  L'appareil  appliqua 
sur  la  blessure  ,  laissoit  un  trou  à  cet  endroit  \ 
pour  l'écoulement  des  matières. 

Une  frégate,  qui  s'étoit  chargéedece  matelot 
le  déposa  un  mois  après  son  accident ,  à  l'hôpital 
de  la  marine  de  Brest,  où  il  resta  jusqu'à  sa  gué- 
rison  ,  si  l'on  peut  appeler  guerison  un  état  dfi 
choses  ,  quiconservoit  hors  du  ventre,  une  por- 
tion d'intestin  ,  d'où  s'échappoient  continuelle- 
ment lies  alimens  à  demi-dîgérés. 

Ce  malheureux ,  réformé  alors,  comme  hor* 
d'état  de  servir  ,  rej^agna  à  pied  son  pays  natal; 
«t  bientôt ,  voyant  que  sa  faïuille  ne  lui  présentoic 


A}^us  coifTRE  nature: 


571 


t 


aucune  ressource ,  et  que  la  fatigue  du  voyage 
avoit  considérablement  aiongc  l'intestin  ,  it  par- 
courut les  principaux  hôpitaux  de  l'Europe , 
cherchant  en  vain  quelque  adoucissement  à  l'hor- 
reur de  sa  situation.  Après  avoir  erru  ainsi  pendant 
quatre  ans  ,  il  vint  enfin  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris , 
le  29  septembre  1790. 

La  portion  d'intestin  pendant  au-dtihors  de- 
puis si  long-teraps  ,  avoit  acquis  un  volume  con- 
sidérable. Sa  figure  étoit  à  peu  près  celle  d'un 
cône  de  neuf  pouces  de  hauteur,  dont  la  partie 
moyenne  faisoit  en  devant  beaucoup  de  saillie^ 
Sa  base  ,  un  peu  rétrécie  ,  sortoît  de  dessous  un 
,  repli  de  la  peau,  un  peu  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal  :  son  sommet,  tourné  en  arrière  et  des- 
cendant jusqu'au  milieu  des  cuisses,  se  terrainoit 
par  un  orifice  très-étroit,  par  où  s'écouloient  les 
matières  fécales.  Il  ne  rendoit  rien  de  semblable 
par  l'anus  ,  depuis  l'instant  de  sa  blessure.  Cepen-^ 
dant  il  alloit  à  la  selle  tous  les  trois  à  quatre  mois^ 
pour  rendre  un  peu  de  matière  blanchâtre  et 
consistante,  qui  n'étoit  autre  chose  que  la  mu- 
cosité fournie  par  la  portion  d'intestin  voisine  de 
l'anus.  Toute  la  surface  de  cette  tumeur  étoit 
rouge  et  ridée,  comme  la  membrane  interne  des 
intestins.  On  reraarquolt,  sur-toutàsa  partie  in- 
férieure ,  des  rugosités,  qui  serabloient  être  de 
ces  replis  valvulalres  que  forme  la  membrane 
interne  des  intestins.  Au  c6té  externe  de  cette 
masse  ,  on  voyoit  sortir  par  la  même  ouverture 
abdominale ,  une  autre  tumeur  petite ,  mais  sem- 
blable à  la  première  par  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance. Cette  dernière  avoit  une  forme  ovalaire, 
•t  son  extrémité,  plissée  comme  une  bourse  à 
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■«{dUsoit  échapper  qu'un  peu  de  séro-^ 
tumeurs  avoJent  ua  mouvement  péris 
',  semblable  à  celui  des  intestin?  ,  et  quel-- 
Tceottes  d'eau  suflisoient  pour  les  faire  ré< 

ff  sur  elles-mêmes. 

Ce  malheureux  jeune  homme  ,  grand  ,  fort  el 
(âc»!  constitué,  quoique  d'une  maigreur  extrêmeJ 
éloit  forcé  par  les  liraillemens  violens  qu'il  éprou-^ 
voit  dans  le  bas- ventre,  de  se  tenir  courbé^ 
ttu  point  de  ne  pouvoir  marcher  qu'en  s'arc-bou- 
tant ,  pour  ainsi  dire  ,  contre  deux  béquilles.  Un 
pot  de  terre  ,  attaché  à  sa  ceinture  par  une  corde^ 
et  pendant  entre  ses  cuisses  ^recevolt  l'extrémité^ 
de  l'intestin  ,  et  les  matières  y  prenoient  en  pet 
de  temps  une  insupportable  fétidité. 

On  reconnut  que  la  tumeur  principale  étoî^ 
formée  par  la  portion  de  l'intestin  ,  correspon- 
dante à  l'estomac  ,  invaginée,  si  j'ose  m'exprimei 
ainsi ,  et  retournée  sur  elle-même  ,  de  manière  à 
ne  présenter  à  l'extérieur  que  sa  face  interne.  Oaj 
reconnut  aussi,  que  la  petite  tumeur  étoit  la  partit 
inférieure  de  l'intestin  invaginé  de  même,  et  quoi] 
les  bords  de  la  section  de  ce  canal ,  étoient  colléa J 
à  l'ouverture  des  parois  du  bas-ventre,  et  con- 
fondus et  conglutinés  avec  eux  par  une  cicatrico<j 
commune.  , 

L'aftlux  des  humeurs  attirées  dans  cette  par-; 
tje  ,  tant  par  sa  disposition  particulière,  que  par. 
l'irritation  continuelle  que  l'accès  de  l'air,  les 
frottemens ,  et  sur-lout  les  matières  fécales  y 
produisoient ,  en  avoit  épaissi  et  durci  les  mem- 
branes ,  au  point  qu'il  eût  été  plus  que  téméraire 
de  tenter  la  réduction  d'une  pareille  masse,  « 
l'expérience  n'avoit  appris  ce  que  peut  la  com- 
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pression  ,  dans  d\i.s  circonstances  serublablesà 
Pour  s'assurer  de  l'efficacité  de  ce  moyen  ,  dans 
le  cas  particulier  qui  se  présentoit ,  Desault  cora- 

Frinia  la  tumeur  pendant  quelques  minutes  ,  en 
embrassant  avec  les  deux  mains;  et  la  diminu- 
tion de  volume  qu'il  obtint,  lui  présagea  ce  qu'il 
pouvoit  attendre  d'un  moyen  compressif ,  plus 
exact  et  soutenu  pendant  ua  espace  de  temps 
convenable. 

Il  employa  ,  pour  cet  effet,  une  simple  bande  , 
dont  il  couvrit  de  bas  en  haut  j  par  des  doiolres 
un  peu  serrées ,  toute  l'étendue  de  la  tumeur  , 
en  laissant  seulement  à  son  sommet  Touvertur© 
nécessaire  au  passage  des  matières.  L'efFet  de  ce 
moyen  fut  prompt  ;  car  dès  le  soir  de  la  même 
journée,  on  fut  obligé  de  refaire  le  bandage,  qui 
ce  compriraoit  déjà  plus.  On  le  renouvela  de 
même  les  jours  suivans ,  à  mesure  que  la  tumeur 
diminuoit,  et  dès  le  quatrième  jour  ,  rintestin 
n'avoit-plus  que  son  volume  naturel.  Desault  ju- 
geant alors  la  réduction  possible  ,  fit  soulever  la 
tumeur  perpendiculairement  à  l'ouverture  du 
bas-ventre  ,  et  avec  un  doigt  porté  dans  l'orifice, 
tandis  que  l'autre  main  pressoit  doucement ,  pour 
empêcher  les  parties  de  ressortir  ,  il  développa 
rinte.«!tin  ,  en  le  faisant  rentrer  dans  lui  -  môme  , 
et  par  conséquent  dans  le  bas-ventre.  On  lit  de 
même  pour  la  réduction  de  la  petite  tumeur,  qui 
ne  présentoit  alors  aucune  difficulté. 

C'étoit  beaucoup  sans  doute  ,  dans  un  cas 
aussi  grave  ,  que  d'avoir  délivré  le  malade  d'une 
tumeur  si  embarrassante  ,  et  de  l'avoir  rais  à 
l'abri  des  accidens  terribles  qui  pouvoient  à 
chaque  instant  en  résulter.  Mais  il  restoit  uneh 
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incommodité  bien  fâcheuse  ;  c'«ifoit  l'issae  con- 
tinuelle des  excrémens.  A  cetre  issue,  on  oppos 
un  simple  bouchon  ,  formé  par  un  gros   tampoi; 
de  linge  ,  de  trois  pouces  de  longueur,  introduil 
dans  l'intestin  et  soutenu  par  un  bandage  ingui^ 
nal.  Desauit  se  proposoit  d'ôter  cette  espèce  d'ol: 
turateur  deux  fois  par  jour,  pour  laisser  sortie 
les  matières  ;   mais  après  des  gargouilleraens 
accompagnés  d'un  sentiment  de  chaleur  très-vifl 
le  malade  rendit  des  vents  par  l'anus ,  présage 
heureux  de  ce  qui   alloit  se   passer.   Il  survir 
bientôt  des  coliques  et  des  cuissons  douloureuse 
tlans  le  rectum  ,  qui  obligèrent  le  malade  de  a< 
présenter  à  la  garde-robe  ;  ce  ne  fut  pas  en  vainj 
il  rendit  par  l'anus,  et  sans   eflFort ,    Dtie  demi? 
livre  de  matières  très  fluides ,  semblables  à  celle 
qu'on  évacue  à  la  suite  d'une  indigestion.  C« 
homme  eut   encore  dans  la  nuit  suivante  ,  huî 
selles  de  même  nature  que  la  première  ,  toute 
précédées  de  légères  coliques ,  d'épreintes  et  ai 
cuissons  dans  le  rectum  ,  qui  n'étoit  plus  accou<j 
tnmé  à  la  présence  des  excrémens.    Le  lends 
main  ,  le  malade  étoit  abattu  ,  comme  on  res| 
d'ordinaire  après  un  dévoiement.  Les  selles  furer 
aussi  fréquentes,   et  les  cuissons  moindres  1< 
trois  jours  suivans.  Les  matières  prirent  de   U 
consistance  ;  elle  augmenta  journellement ,  et  U 
nombre  des  selles  diminua  dans  la  même  prc 
portion. 

Le  tampon  de  linge  qu'on  retenoit  dans  l'ir 
festin,  fut  supprimé  le  huitième  jour,  et  l'on 
ferma  seulement  l'ouverture  extérieure  avec  ui 
gâteau  de  charpie ,  soutenu  par  des  coropresseî 
éur  losquelies  on  pla^a  la  pelotte  large  et  plate 
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d'un  bandage  élastique.  Ce  moyen  suffit  pour 
fermer  le  passage  aux  matières,  qui  continuèrent 
de  passer  en  totalité  par  le  rectum. 

Le  jeune  homme  se  redressa  bientôt,  reprit 
des  forces  et  même  un  embonpoint  considérable, 
quoiqu'il  ne  mangeât  plus  un  tiers  des  a!imens 
qu'il  prenoit  auparavant.  Pendant  deux  mois  tout 
entiers  qu'on  le  retint  dans  l'hôpital ,  afin  de 
constater  plus  solidement  une  guérison  aussi  ex- 
traordinaire ,  il  rendit  toujours  dQ%  excrémens 
semblables  à  ceux  d'un  homme  sain ,  et  n'éprouva 
jamais  la  moindre  incommodité.  Il  se  fit  exami- 
ner plusieurs  fois  dans  Tamphithéâtre  par  les  chi- 
rurgiens qui  suivoient  les  leçons  de  Desault ,  et 
dont  la  plupart  ne  l'avoient  pas  perdu  de  vue  de- 
puis son  arrivée  j  l'on  ne  trouva  jamais  autre  chose 
qu'un  léger  suintement  séreux  ,  qui  imbiboit , 
sans  la  teindre,  une  petite  portion  de  la  charpie 
placée  sur  l'ouverture  fistuleuse  du  bas-ventre. 

Sorti  «nsuite  de  l'Hôtel  -  Dieu  ,  ce  malade  a 
voyagé  pendant  cinq  mois  ,  faisant  parfaitement 
bien  toutes  ses  fonctions,  rendant  ses  excrémens 
par  les  voies  ordinaires  ,  se  livrant  môme  à  des 
exercices  violens. 

Un  jour  qu'il  voulut  essayer  de  spulever  un 
tonneau,qu'ilavoitpariéde  mettresur  ses  épaules, 
son  bandage  rompit ,  et  comme  il  n'éprouvoit 
aucune  douleur,  il  fit  peu  d'attention  à  cet  acci- 
dent, et  acheva  de  gagner  son  pari.  îl  marcha  en- 
suite pendant  deux  heures  ,  après  s'être  fait  une 
ceinture  de  son  mouchoir.  L'intestin  s'engagea 
alors  dans  l'ouverture  du  bas-ventre,  qui  subsistoit 
encore  ,  et  sortit  d'environ  six  pouces  ,  dans  l'es- 
pace d'une  heure  que  cet  homme  mit  à  regagner  à 
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pied  son  logement.  Après  avoir  essayé  lui-même 
de  le  faire  rentrer,  il  appela  des  chirurgiens  qui 
firent  aussi  des  tentatives  inutiles;  (c*étoit  le  4 
mars  ).  Il  partit  alors  pour  Paris ,  dans  une  char- 
rette ,  dont  il  ne  put  supporter  le  mouvement ,  et 
il  fut  obligé  de  marcher  à  pied  y  un  vase  entre 
les  cuisses  pour  recevoir  les  matières.  L'engor- 
gement et  la  douleur  le  forcèrent  à  s'arrêter  dans 
tous.  les.  hôpitaux  qu'il  rencontra  sur  sa  route. 
Enfin ,  il  arriva  à  PHôtel-Dieu  de  Paris  ^  le  3 1 
mars.  Il  fut  saigné  le  lendemain  ,  parce  qu'il  souf- 
froit ,  et  que  le  pouls  indiquoit  la  pléthore.  La 
tumeur  étoit  aussi  dure  ,  mais  un  peu  moins  vo- 
lumineuse que  lorsqu'il  s'étoit  présenté  pour  la 
première  fois,  six  mois  auparavant.  On  employa, 
comme  on  avoit  fait  alors ,  la  compression  ,  qui 
fût  continuée  pendant  six  jours.  11  est  probable- 
cependant  qu'on  auroit  pu  faire  la  réduction 
plutôt  ;  mais  on  ne  voulut  la  tenter  qu'après  avoir 
rendu  aux  parties  toute  leur  souplesse  naturelle. 
On  les  fit  alors  rentrer  sans  effort ,  et  on  les  con- 
tint avec  un  gâteau  de  charpie  et  des  compresses 
épaisses,  soutenues  par  un  bandage  élastique. 
Un  mal-aise ,  puis  des  nausées  et  des  vomissemens 
bilieux  suivirent  immédiatement  le  remplace- 
ment de  l'intestin.  Ces  accidens  n'alarmèrent 
point ,  et  ils  cessèrent  au  bout  de  deux  heures , 
après  des  coliques ,  des  gargouillemens  et  des 
cuissons  dans  le  rectum,  qui  précédèrent  une 
selle  copiense  et  très-liquide.  La  nuit  et  le  jour 
suivant ,  il  eut  une  espèce  de  dévoiement  qui  se 
calma  le  second  jour.  Les  matières  commencèrent 
alors  à  prendre  de  la  consistance;  bientôt  leur 
issue  ,  par  l'ouverture  du  bas-ventre ,  fut  iater- 
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rompue j  elles  sortirent  de  nouveau  par  l'anus; 
et  au  bout  de  peu  de  temps ,  les  choses  revinrent 
à  leur  état  ordinaire. 

OBS.  II.  Il  y  avoit  dans  le  même  temps  à  l'Hô- 
tel-Dieu  y  un  homme  qui  portoit  depuis  onze  ans, 
un  anus  contre  nature ,  à  la  suite  d'une  hernie 
scrotale ,  dont  l'étranglement  s'étoit  terminé  par 
gangrène.  La  portion  de  l'intestin  répondant  à 
l'estomac  étoit  aussi  invaginée  ,  et  formoit  au- 
dehors  une  saillie  ou  protubérance  de  trois 
pouces;  l'autre  portion  de  l'intestin  ne  se  mon- 
troit  point.  Ce  malade  étoit  maigre  et  foible, 
quoiqu'il  dévorât  une  quantité  prodigieuse  d'ali- 
mens  ,  parce  qu'il  les  rendoit  avant  de  les  avoir 
parfaitement  digérés,  et  c'est  peut-être  là  ce 
qui  lui  faisoit  préférer  les  alimens  de  difficile  di- 
gestion ,  et  sur-tout  la  salade.  Il  étoit  d'une  pusil~ 
lanimité  extrême.  Enhardi  cependant  un  peu  par 
les  discours  du  matelot ,  et  par  la  guérison  qui 
venoit  de  se  passer  sous  ses  yeux  ,  il  pria  Desault 
de  le  traiter  aussi.  Le  cas  de  ce  dernier  étoit  bien 
différent ,  puisqu'une  anse  d'intestin ,  voisine  dé 
la  portion  qui  paroissoit  au-dehors ,  tombée  an- 
ciennement dans  les  bourses ,  y  étoit  adhérente  ; 
disposition  d'autant  plus  défavorable  ,  qu'on  ne 
pouvoit  faire  de  compression  sur  l'ouverture  de 
l'intestin  ,  sans  comprimer  en  même  temps  cette 
anse.  On  réduisit  cependant  la  partie  invaginée 
de  l'intestin ,  et  l'on  ferma  son  ouverture  avec  un 
tampon  de  linge ,  retenu  par  un  brayet.  Dix-huit 
heures  après  ,  le  malade  éprouvoit  des  gargouil-* 
lemenset  quelques  légères  coliques.  Effrayé  alors, 
il  ôta  l'appareil,  et  abandonna  le  projet  de  se 
faire  guérir. 
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Cette  tentative ,  toute  légère  qu'elle  fut ,  pa- 
rut cependant  avoir  produit  un  effet  sensible. 
Cet  homme ,  qui  auparavant  ne  rendoit  que  tous 
les  quatre  mois,  les  mucosités  blanchâtres  de 
rintestin ,  fut  obligé ,  ce  jour  -  là,  de  se  présenter 
à  deux  reprises  à  la  garde  -  robe ,  et  il  rendit 
chaque  fois  autant  de  ces  matières ,  qu'il  en  i^en- 
doit  lorsque  les  intervalles  ,  entre  ces  espèces  de 
selles  ,  étoient  très-longs.  La  même  chose  arriva 
pendant  huit  jours  de  suite.  Les  intervalles  furent 
ensuite  d'un  jour ,  puis  de  deux ,  de  quatre ,  &c.; 
et  dans  le  moment  où  ce  fait  fut  publié  pour  la 
première  fois ,  il  y  a  voit  un  mois  qu'il  n'avoit 
rendu  de   ces  mucosités. 

xxxviii.  Il  n'y  a  sans  doute  aucune  consé- 
quence à  tirer  de  cette  dernière  observation; 
mais  il  importe  peut-être  aux  progrès  de  l'art  de 
recueillir  tous  les  faits  relatifs  à  une  maladies! 
peu  connue ,  sur-tout  lorsque  ces  faits  ont  été 
publics ,  et  qu'on  ne  peut  élever  aucun  doute , 
ni  sur  leur  authenticité ,  ni  sur  leur  exactitude. 

xxxTX.  La  publication  des  observations  pré- 
cédentes en  1791 ,  anima  les  efFors  des  praticiens, 
pour  vérifier  la  doctrine  alors  exposée  par  De- 
sault ,  dans  son  journal.  Plusieurs  eurent  d'heu- 
reux résultats.  Quelques  -  uns  ont  manqué  de 
succès ,  peut-être  par  le  défaut  de  cet  ensemble 
de  soins,  de  détails,  si  nécessaire  ici;  peut  -  être 
parla  nature  même  du  cas  qui  s'est  offert  à  eux, 
•  Voici  ce  que  le  cit.  Noël  écrivoit  à  Desault  : 

06S.  in.  Vos  réflexions  sur  les  anus  contre 
nature  m'ont  paru  si  justes  ,  et  vos  conseils  si 
ntileB ,  que  je  les  ai  sur-le-champ  mis  en  usage. 
J'avois  alors  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rheims ,  un  mai-; 
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lieureux  père  de  famille,  qui  depuis  quelque 
temps  ,  étoit  affecté  de  cette  cruelle  maladie  ,  il 
a  commencé  à  rendre  les  matières  par  l'anus ,  le 
cinquième  jour;  depuis  ce  moment ,  il  n'y  a  point 
eu  d'interruption  extraordinaire ,  et  il  est  prêt  à 
sortir  parfaitement  guéri. 

Explication  de  la  cinquième  Planche, 

Fig.  I.  Anus  contre  nature  ,  décrit  dansl'Obs.  I, 
•<t,  b ,c,  d,e.  Tumeur  principale  formée  parla 

portion  supérieure  du  tube  intestinal ,  inva- 

ginée. 
a^e.  Collet  de  la  base  de  la  tumeur. 

b,  Ragosités  de  la  membrane  interne  devenue 
externe. 

c.  Sommet  de  la  tumeur  d*où  sortoient  les  ma- 
tières. 

^,  f.  La  verge  repoussée  en  -dehors  parla  tumeur. 

jPïg.  II.  Etat  des  parties  ajprès  la  guérison. 

ab.  Repli  de  la  peau  formant  une  espèce  de  val- 
vule devant  l'ouverture  du  bas-veutre ,  restée 
fistuleuse. 
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MÉMOIRE 

Sur  V  opération  de  la  fistule  à  Vanus: 

ARTICLE      PREMIER. 

Réflexions  générales.  Parallèle  delà  Ugaiure 
et  de  l'incision, 

I.  Il  est  peu  de  maladies  dont  le  traitement  ait 
été  sujet  à  plus  de  variations  que  celui  des  fis- 
tules à  Tanus.  Chaque  âge  a  eu  ses  méthodes , 
chaque  praticien  ses  procédés.  Le  cautère  actuel 
ou  potentiel ,  les  injections  ,  la  dilatation ,  la  com- 
pression ,  la  ligature ,  l'incision  ,  rexcision  ,  toar- 
à-tour  employées  ,  ont  régné  chacune  j  pendant 
un  certain  temps ,  sur  la  scène  de  la  pratique. 
L'expérience  a  fixé  enfin  le  rang  qu'elles  dévoient 
y  occuper.  Les  unes  presque  oubliées  ne  figurent 
plus  que  dans  l'histoire  de  nos  erreurs  ;  les  autres 
sont  restées ,  soutenues  par  les  succès  qu'on  en  a 
obtenus.  Que  serviroit  d'exposer  les  premières? 
cent  fois  retracées ,  elles  n'auroient  ici  rien  de 
nouveau.  Bornons-nous  à  l'examen  des  secondes, 
les  seules  que  Desault  ait  agrandies  de  ses  dé- 
couvertes. La  ligature  et  l'incision  vont  nous 
occuper. 

1 1.  La  ligature  et  l'incision  ont  été  ,  dans  ce» 
derniers  temps ,  l'objet  des  discussions  des  pra- 
ticiens »  sur  ta  préférence  respective  qui  leur  es| 
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3ue.  Les  uns  ont  exagéré  ,  pour  Ja  première  des 
avantages  que  les  autres  ont  trop  préconisés  pour 
la  seconde.  Entre  eux  y  un  milieu  est  à  tenir,  et  si 
la  ligature  convient  souvent ,  l'incision  est  aussi 
souvent  pécessaire.  Traçons  dans  leur  parallèle 
leurs  limites  respectives. 

III.  Ala  ligature  est  attribuée  une  somme  de 
douleurs  peu  considérable.  Une  douleur  vive, 
mais  fugitive,  accompagne  l'incision. Dans  celle-ci 
les  pansemens  ne  sont  point  douloureux;  dans 
celle-là  le  malade  souffre  toujours  plus  ou  moins 
chaque  fois  que  l'on  serre  le  fil.  L'une  n'exige 
point  qu'il  garde  le  lit  ',  il  peut ,  pendant  le  trai-  ' 
tement  j  vaquer  à  ses  affaires;  un  repos  plus  ou 
moins  long  ,  est  toujours  nécessaire  à  la  suite  de 
l'autre.  La  première  expose  moins  les  malades  à 
la  fièvre  et  aux  accidens  consécutifs  \  la  seconde 
assure  une  guérison  plus  prompte. 

IV.  La  ligature  convient,  lâchez  les  sujets  ha- 
bituellement exposés  au  dévoiement;  a",  chez 
ceux  qui  sont  foibles ,  cacochymes,  qu'une  longue 
suppuration  épuiseroit  ;  suppuration  qu'on  évite 
toujours  ici,  parce  qu'à  mesure  que  le  plomb 
coupe  les  parties  du  côté  de  l'anus,  la  cicatrice 
se  fait  du  côté  opposé,  en  sorte  qu'après  la  chute 
de  la  ligature  ,  il  ne  reste  qu'un  suintement  peu 
abondant  ;  3°.  chez  ceux  qui  se  trouvent  dans 
des  endroits  humides,  mal-sains,  où  les  plaies 
prennent  souvent  un  mauvais  caractère ,  tels  sont, 
par  exemple  ,  les  grands  hôpitaux  ,  aux  époques 
oii  la  gangrène  humide  y  exerce  ses  ravages , 
affection  d'autant  plus  dangereuse  ici,  que  dé- 
truit par  elle ,  le  sphincter  laisse  une  inconti* 
neace  d'urine  j  4°*  ^^"^  ^^"^  ^^  X^yxx^  affaires  < 
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empêchent  de  disposer  de  leur  temps ,  qui ,  né 
pouvant  souvent  être  visités  parleur  chirurgien  f 
sont  obligés  de  se  panser  eux-mêmes  j  5**.  lors- 
qu'il se  rencontre  dans  les  parties  à  diviser  ^  queU 
ques  vaisseaux  considérables  5  6°.  seule,  la  liga- 
ture doit  être  employée ,  quand  une-  horreur 
invincible  éloigne  de  l'instrument  tranchant.  De- 
sault  a  guéri  par  la  ligature ,  tin  homme  qu'il 
avoit  voulu  d'abord  opérer  par  l'incision,  et  qui, 
étant  placé  dans  l'attitude  convenable,  fut  atta- 
qué subitement  d'une  horripilation  qui  obligea 
d'attendre  au  lendemain  ,  et  de  changer  de  mé- 
thode. L'incision  est  exclusivement  indiquée  dans 
les  fistules  compliquées  où  viennent  aboutir  un 
grand  nombre  de  clapiers  y  dans  celles  où  se  ren- 
contrent  beaucoup  de  callosités,  où  existe  une 
dénudation  considérable  ,  soit  à  la  peau ,  sdit  à 
l'intestin. 

V.  Quelquefois  les  deux  opérations  doivent 
être  réunies.  Desault  opérant  un  jour,  par  inci- 
sion ,  une  fistule  profonde ,  sentit ,  avec  le  doigc 
porté  dans  la  plaie,  un  autre  clapier  avecdénu> 
detion  de  l'intestin  ,  sur  la  surface  duquel  ram» 
poient  des  vaisseaux  considérables  ;  leur  lésion 
auroit  pu  devenir  dangereuse ,  si  on  avoit  ouvert 
ce  nouveau  clapier.  Il  en  fit  la  ligature  ;  et  au 
bout  de  peu  detemps^,  l'intestin  fut  fbndu  par  ce 
moyen ,  et  la  fistule  guérit. 

•VI.  Lorsqu'aucune  des  circonstances  précé- 
dentes (  m  -  v  )  ne  se  rencontre ,  la  ligature  ou 
l'incision  sont  assez  indifférentes. ,  Pour  la  certi- 
tude de  la  guérison ,  les  résultats  sont  lés  mêmes , 
et  il  seroit  difficile  de  faire  un  choix  exclusif. 
Desault  les  employoit  alternativement,  et  souvent 
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le  seul  motif  de  sa  détermination,  étoit  de  montrer 
aux  élèves,  l'opération  par  deux  procédés  dif- 
férens. 

ARTICLE      SECOND. 

Opération  par  la  ligature. 

vu.  Les  fistules  à  l'anus  présentent  des  va- 
riétés qui  déterminent  des  modifications  essen- 
tielles dans  le  procédé  opératoire.  Ces  variétés 
sont  relatives  sur-tout  à  l'état  de  rintestîn.  En 
effet,  tantôt  il  présente  à  nos  instrumens  une  ou- 
verture par  oîi  doit  passer  la  ligature  j  tantôt  il 
faut  qu'il  soit  ouvert  par  ces  mêmes  instiumens , 
afin  de  Jui  livrer  passage.  Le  premier  cas  ren- 
ferme les  fistules  complètes,  dont  l'ouverture 
interne  n'a  pas  ,  au-dessus  d'elle,  une  portion 
dénudée  d'intestin.  Dans  le  second  se  rangent, 
1°.  les  fistules  externes  où  l'intestin  est  dénudé 
«ans  être  ouvert;  2°.  celles,  où  au-dessus  de  l'ou- 
verture se  rencontre  une  dénudation  considé-» 
rable.  Il  est  évident,  en  effet ,  que  si,  dans  cette 
dernière  circonstance  ,  on  passoit  la  ligature  par 
l'ouverture  déjà  existante ,  une  collection  puru- 
lente pourroit  se  former  après  la  guérison,,  vis-à- 
vis  l'endroit  dénudé ,  et  donner  lieu  à  une  fistule 
nouvelle.  Examinons  le  procédé  opératoire  d^ 
Desault ,  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
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S.  I.  Duprocédé  opératoire  dans  le  cas  où  laper; 
foration  de  l'intestin  n'est  pas  nécessaire. 

Des  cas  où  la  fistule  est  peu  profonde. 

OBS.  I  (i).  Prudence  Huguet  ,,âgée  de  Sa  ans," 
eut ,  au  mois  de  novembre  1790 ,  un  dépôt  près 
de  la  marge  de  l'anus ,  à  la  suite  d'une  -couclie 
laborieuse.  Elle  fut  traitée  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  par 
l'incision  de  la  tumeur  et  l'application  de  cata- 
plasmes émolliens.  L'intestin  ne  se  trouva  pas 
dénudé.  Les  duretés  et  la  douleur  se  dissipèrent 
promptement ,  et  .la  suppuration  diminua  àa 
point  que  la  malade  se  crut  guérie ,  et  sortit  de 
i'hôpital  le  dixième  jour,  malgré  les  représenta- 
tions du  chirurgien  en  chef.  Cette  femme  revint 
six  mois  après ,  avec  une  fistule  complète ,  dont 
l'ouverture  externe  se  trouvoit  en  devant  et  à 
droite ,  à  un  pouce  et  demi  de  la  marge  de  l'anus, 
à  l'endroit  même  où  l'on  avoit  incisé  la  peau  ;  et 
Couverture  interne,  à  la  profondeur  d'un  poUce 
dans  le  rectum'.  L*intestm  n'étoit  pas  dénudé 
même  à  cette  époque  ;  mais  on  sentoit  des  du-' 
retés ,  qui  occupoient  la  moitié  de  sa  circonfé- 
rence ,  et  s'étendoient  sur  la  fesse  ,  le  long  du 
tï-ajet  fistulerux  et  beaucoup  au-delà  de  son' ou- 
verture externe.  Il  existoit  des  douleurs  vives  ,'et 
même  un  peu  de  fièvre ,  que  le  régime  anti- 
phlogistique  et  l'usage  du  cataplasme  émollîent 
dissipèrent  promptement,  en  augmentant  la  sup- 
puration. Presque  toutes  les  duretés  se  fondirent 
en  même  temps ,  de  sorte  que  le  huitième  jour. 


(1)  Recueillie  par  Bouillaud. 
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elles  ne  s  étendoient  plus  qu  a  quelques  lignes 
trajet  fistuleux.  Oeraornent  parut  favorable  pour 
l'opération  y  que  l'on  pratiqua  le  même  jour  de 

la  manière  suivante:     •  , 

La  malade  étant  coudliée  sur  le  coté  ou  étoît 
la  fistule ,  la  cuisse  gauche  un  peu  fléchie  ,  et 
les  fesses  écartées  par  un  aide  5  le  chirurgien  in- 
troduisit le  doigt  «ndioQteur  gauche  dans  L'anus  j 
porta  5  de  la  main  droite,  le  stylet  {pL  /^,  fîg.  2) 
dans  l'ûQverture  externe  de  la  fistule,  et  l'en- 
fonçant doucement ,  le  ftt  pénétrer  par  ronver- 
ture  intexne  ^  dans  la  cavité  du  rectura  ,  et' contre 
le  doigt.  Alors  il  porta  la  canule  {fig:  3)  sur  le 
stylet ,  et  le  doigt  placé  dans  le  rectum  ,  servit  à 
ramener  au-dehors  ,  par  l'anus ,  l'extrémité  de 
l'une  et  de  l'autre  ;  ce  que'  la  disposition  du  trajet 
fistuleux  et  la  situation  des  ouvertures  rendoient 
facile  et  peu  douloureux.  Ensuite,  le, chirurgien 
retira   le  stylet,   pour   lui   substituer  un  fil  de 
plomb.  Il  retira  de  même  la  canule,  en  retenant 
le  plomb,  qui  resta  ainsi  dans  le  trajet  fistuleu*. 
Il  rapprocha  les  èxti'émîtés  de  ce  plomb  ,  et  les 
introduisit  dans  là  canule  {'fig-  ^),  oall  enfonça 
Jusqu'auprès  de  rouvérture  externe  de  la  "fistule. 
Il  replia  les  bouts  dû  plomb  chacun  de  son  côté  , 
dans  les  fentes  a- (j/îgv'io)  de  la  canule ,  et  les 
coupa  à  la  longueur  d'une  ligne  et  dt^mie.  Enfin, 
il  plaça,  des  deaxcAtés,  de  petits  bourdonnets 
de  charpie,  pour  garantir  les  parties  voisÉnes, 

Cette  'ligaturé  h'aVbré  pas  causé  de  douleur'; 
elle  n'enipêchoit  pas  la  malade  de  marcher.  Aussi 
crut-on  inutile  de  l'assuiettir  à  un  régime  parti- 
culier. On  se  contenta  ,  pendanF  les  premiers 
jours,  d'entretenir  la  propreté  ei:  de  renouveler 
Tome  IL  B  1> 
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les  bourdonnets,  lorsqu'ils  étoient  imbi 
suppuration  et  Thumidité  de  la  partie. 

Le  troisième  jour,  la  ligature  étoit  relâchée;  on 
la  resserra ,  en  tirant  ^ur  l'un  des  bouts  du  plomb  , 
tandis  qu'on  retenoit  l'autre  dans  la  fente  de  la 
canule.  On  replia  ce  bout  et  on  le  coupa  y  comme 
la  première  fois.  On  resserra  encore  cette  liga- 
ture de  la  raèrae  manière,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ,  jusqu'au  vingt-unième,  que  les  parties 
comprises  dans  l'anse  se  trouvèrent  coupées  en 
totalité.  Il  resta  alors  une  petite  fente,  que  l'on 
entretint  pendant  trois  jours  ,  en  plaçant  quel» 
ques brins  de  charpie  entre  ses  bords,  de  pe 
qu'ils  ne  vinssent  à  se  réunir  avant  que  le  fond  i 
la  plaie  fût  cicatrisé.  La  femme  sortit  de  l'hôpital 

{jarfattement  guérie,  cinq  jours  après  la  chute  de 
a  ligature. 

Des  cas  où  la  fistule  est  profonde. 

OBS.  II  (i).  La  femme  Froment,  âgée  de 
ans  ,  vint  à  l'Hôtel-Dieu  ,  le  4  décembre  1 789! 
pour  une  fistule  qu'elle  portoit  depuis  six  an^ 
et  qui  étoit  survenue  à  la  suite  d'un  dépôt  occ^ 
sionné  par  une  contusion.  L'^^uverture  extero 
frès-petite,étoit  placée  sur  la  fessp  droite,  unpe 
en  arrière,  et  à  un  poupe  de  la  marge  de  l'ana 
et  l'interne  plus  grande  ,  à  deux  pouces  et  demi 
de  profondeur  dans  le  rectum.  L'intestin  étoit 
dénudé  dans  toute  cette  étendue,  et  le. trajet  fis- 
tulebx  environné  de  duretés;  mais  la  peau  étoit 
saine.  Le  pus  sortoit  plus  abondamment  par  l'ou- 
vertpre  interne  que  par  l'externe. 


(i)  Recueillie  par  J.  B.  J.  Ilaulet. 
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Comme  cette  femme  n'avoît  point  d'autre  in- 
commodité ,  on  ne  la  prépara  à  l'opération,  qu'en 
vidant  le  rectum  par  un  clystère  simple,  quelques 
■eures  avant  de  la  pratiquer. 

Cette  malade  fut  située  comme  celle  de  l'ob- 
eervation  précédente  ,  et  le  stylet  introduit  delà 
kéme  manière  ;  mais  comme  l'ouverture  interne 
Woit  trop  haute  pour  qu'on  pût  ramener  la  ca- 
nule au-dehors  ,  sans  causer  des  douleurs  très- 
vives,    on  suivit  un  procédé  diiFérent  pour  le, 
reste  de  l'opération. 

Après  avoir  porté  le  stylet  dans  la  cavité  de 

I intestin  ,  le  chirurgien  retira  le  doigt ,  pour  in- 
roduire  à  sa  place  la  pince  (fig.  5  ),  légèrement 
enduite  de  cérat  j,  et  qu'il  tenoit  fermée  ^  de  peuC 
He  blesser  le  rectum  ,  par  la  saillie  a  que  fait  lai 
ftranche  a  h  ^  lorsque  l'instrument  est  ouvert.  Il 
permit  ensuite  aux  branches  de  s'écarter  ,  en  le$ 
abandonnant  à  l'action  du  ressort  r.  Le  stylet  fut 
Rnfoncé  dans  la  fente^g-,  résultante  de  l'écarte- 
ment  des  branches  ,  et  conduit  jusqu'au  cul-de- 
sac  f.  Alors  un  aide  introduisît  la  canule,  dont  les 
bords  ,  guidés  par  le  stylet ,  se  placèrent  d'eux- 
mêmes  sur  les  côtés  de  la  fente.  Le  stylet, destiné 
■imiquement  à  conduire  la  canule  ,  devenoit  alors 
Bnutile  }  l'aide  le  relira ,  pour  passer  à  sa  place  le 
fil  de  plomb  dans  la  canule, que  le  chirurgien 
Mvoit  soin  de  tenir  bien  perpendiculaire  à  la  lar- 
Pj^eur  de  la  pince  ;   précaution  sans  laquelle  le 
bout  du  plomb,  au  lieu  de  s'engager  dans  la 
fente,  se  seroit  arrêté  sur  l'un  de  ses  côtés.  Comme 
le  fil  de  plomb  n'avoit  qu'environ  trois  lignes  de 
longueur  de  plus  que  la  canule  ,  on  apperçut  ai- 
•ment ,  par  ce  qui  en  restoit  au-dehors ,  qu'il 
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etoit  enloncedans  la  tente,  i^ependant,  pour  s  en 
assurer  davantage ,  l'aide  tira  légèrement  Tex- 
trémité  qui  restoit  au-dehors ,  pendant  que  le 
chirurgien  tenoit  la  pince  fermée  ;  la  résistance 
fit  coni>oïtre  évidemment  que  le  plomb  éloil 
pincé.  Alors  après  avoir  enfoncé  la  pince  de  quel- 
ques lignes  ,  de  peur  que  le  plomb ,  en  se  re- 
pliant sur  le  bord  de  l'ouverture  fistuleuse,  n^ 
ftéchirât  l'intestin,  on  retira  cette  pince,  ^| 
même  temps  qu'on  retiroit  la  oanule  par  l'otff 
Verture  externe  de  la  fistule.  L'un  des  bouts  du 
plomb  fut  ainsi  ramené  par  l'anus  avec  la  pini 
et   l'autre   resta  hors  de   l'ouverture   exten 

de  manière  que  ce  fil  formoit  une  arrse ,  qui  c  

prenoit  tout  le  trajet  fistuleux.  Les  bouts  ea 
lurent  ensuite  rapprochés  parallèlement,  et  fixés 
dans  la  canule  de  la  même  manière  que  dans 
l'observation  première. 

Quoique  la  fistule  eût  beaucoup  plus  de  pro- 
fondeur que  la  précédente,  la  guérison  fut  presque 
aussi  prompte.  La  ligature  tomba  le  vingt-cin- 
quième jour.  Il  resta  ici ,  comme  chez  la  pre- 
mière malade,  une  fente,  qui  tarda  même  dix 
jours  à  se  cicatriser,  parce  que  l'aide- chirurgien 
chargé  du  pansement ,  négligea  d'introduire  de 
la  charpie  entre  sjis  bords  ,  qui  se  recollèrent 
avant  que  la  cicatrice  eût  réuni  le  fond  de  la 
plaie  ;  et  qu'il  fallut  ensuite  détruire  cette  ad- 
hérence j  de  peur  qu'il  ne  se  formât  une  nouvelle 
fistule. 

Réflexion  sur  le  Procédé, 

viii.  Les  deux  observations  précédentes  offrent 
Je  tableau  du  procédé  de  Despult  dan*  le  cas  ou 
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l'opération  est  la  plus  facile,  dans  celui  où  la 
fistule  étant  complète  et  sans  dénudatîon  de  l'in- 
testin ,  au-dessus  de  l'ouverture  fistuleuse ,  la 
route  est  frayée  aux  instruraens ,  il  ne  faut  point 

Kn  pratiquer  une  artificielle.  Pour  apprécier  les 
vantages  de  ce  procédé  ,  jetons  un  coup-d'œll 
rapide  sur  ceux  employés  avant  lui, 

tix.  Hippocrate  ,  le  premier  qui  ait  décrit  cette 
opération  ,  se  servoït ,  pour  la  pratiquer  ,  d'un  fil 
de  lin  très-fin,  plié  en  cinq  et  cordé  sur  un  crin 
de  cheval.  Cette  ligature  étoit  portée  dans  le 
traj^et  fistuleux ,  au  moyen  d'un  stylet  d'étain  , 
percé  d'un  œil  à  son  extrémité  ,  et  qu'il  enfonçoît 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontrât  l'index  gauche  ,  qui  , 
placé  dans  l'intestin,  lui  servoit  à  en  replier  l'ex- 
trémité, à  l'amener  au- dehors  ,  et  avec  lui  la  li- 
gature ,  dont  il  nouoit  les  bouts,  et  qu'il  serroit 
ensuite  chaque  jour,  à  mesure  qu'elle  coupoit^ 
les  parties. 

X.  Celse  décrit  une  ligature  difFérenté  de  celle 
proposée  par  Hippocrate.  C'est  celle  de  la  peau 
qui  recouvre  un  trajet  fistuleux  dans  le  voisinage 
de  l'anus.  Il  n'emploie  qne  le  scalpel^  lorsque  la 
fistule  se  porte  vers  l'intestin.  Il  faut  ,^  selon  lui  , 
porter  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  de  la  fistule  , 
un  stylet  troué  à  son  Ijout,  et  enfilé  d'un  fil  double 
ou  triple  ,  ou  inciser  ensuite  la  peau  sur  la  pointe 
de  ce  stylet  ,  pour  ie  retirer  par  cette  iiouvell« 
ouverture.  Il  est  évident  qu'il  n'est  point  ici  ques- 
tion d'une  fistule  qui  întéresseroit  l'intestin.  On 
Î)ourroit  même  croire j  avec  fondement,  que 
orsqiie  la  fistule  étoît  complète,  Celse  rejetoit 
toute  espèce  d'opération,  au  moins  lorsque  son 
ire  interne  se  trouve  à  une  certaine  pro* 
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fondeur  j  cas  pour  lequel  il  ne  conseille  que  des 
topiques. 

XI.  C'est  cependant  l'opération  de  Celse  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  prise  pour  modèle. 
Presque  tous  ont  .employé,  dans  le  cas  de  iis- 
tule  complète, un  stylet  à  selon,  qu'ils  faisoieat 
pénétrer  dans  le  rectum ,  et  qu'ils  ramenoient 
par  l'anus  avec  le  doigt,  soit  en  renversant  l'intes- 
tin ,  lorsque  l'ouverture  interne  étoit  peu  élevée, 
soit  en  repliant  le  stylet  lorsqu'elle  étoit  p( 
fonde.  Le  stylet  étoit  le  plus  souvent  d'arge 
quelques  praticiens  ont  cependant  employé 
stylet  de  plomb  ,  sans  doute  à  cause  de  sa  fie 
bilité.  Foubert,  qui  ressuscita  cette  opératic 
tombée  en  désuétude  quelque  temps  avant  lui» 
faisoit  usage  d'une  espèce  de  lardoire  d'ar- 
gent ,  terminée  d'un  côté  par  une  pointe  mousse, 
de  l'autre  par  une  espèce  de  tuyau  pratiqué 
dans  son  épaisseur  ,  et  où  s'adaptoit  le  fil.  Comme 
tous  les  autres ,  il  n'employoit  que  l'index  pour 
le  ramener  au -dehors.  Seul,  Gîrault  se  ser- 
voit ,  dans  cette  vue,  d'une  espèce  de  bec-à- 
corbin. 

XII.  Lorsqu'on  compare  ces  divers  procédés 
de  lier  les  fistules  complètes ,  à  celui  exposé  dans 
les  observations  précédentes  ,  il  est  facile  de  voir 
quelle  est  la  différence.  En  effet,  pour  peu  que 
la  fistule  soit  élevée ,  quelle  douleur  ne  doit-on 
pas  causer  en  repliant  sur  le  bord  de  son  ouver- 
ture, un  instrument  de  métal ,  dont  la  résistance, 
fût-il  d'étaio ,  est  toujours  considérable  ?  Cette 
résistance  est  d'ailleurs  nécessaire  pour  son  pas- 
sage à  travers  le  trajet  fistuleux  î  sans  elle ,  il 
plieroit,  et  céderoit  devant  le  moindre  obstaçlfe. 
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Ramené  avec  force  par  l'anus,  le  stylet  ne  doit-il 
pas  tirailler,  décoiler  ,  déchirer  môme  les  parois 
de  l'intestin  ?  De-lâ  les  inconvéniens  trouvés  à 
cette  méthode  par  le  plus  grand  nombre,  qui  ne 
la  regarde  que  comme  une  ressource  pour  les 
«ujets  qui  se  refusent  absolument  à  l'incision.  A 
ces  inconvëniens  s'en  ajoute  un   autre  dans  les 

Î)rocédés  ordinaires  j  c'est  celui  de  la  matière  de 
a  ligature  et  de  la  manière  de  la  serrer.  La  plu- 
part n'employent  qu'un  fil  de  chanvre  ,  ou  de 
soie  simple  ou  entremêlé  de  crin,  mais  toujours 
sujet  à  se  pourrir ,  par  le  contact  des  matières 
fécales,  à  se  rompre  dans  les  conatrictions  suc- 
cessives qu'on  lui  fait  éprouver ,  et  à  nécessiter 
par-là  une  opération  nouvelle.  Foubert  imagina  , 
pour  obvier  à  ces  désavantages  ,  de  lier  les  fistules 
avec  un  fil  de  plomb  tiré  àla  filière,  dont  il  réu- 
nissoit  et  totdoit  les  extrémités.  Cette  espèce  de 
ligature  a ,  sur  les  autres ,  l'avantage  de  causer 
moins  de  douleur,  en  coupant  les  parties  qu'elle 
embrasse  ,  et  de  ne  pas  s'altérer  aussi  prompte- 
roent  j  mais  on  peut  lui  reprocher,  i".  de  tirailler 
douloureusement  les  bords  de  l'ouverture  fistu- 
leuse ,  par  la  torsion  du  fil  j  2°.  d'être  exposée 
à  se  rompre  par  cette  même  torsion;  3°.  d'alon- 
fijer  par  elle,  au  lieu  de  raccourcir  et  de  serrer 
l'anse;  4°*  de  ne  pas  achever  communément  la 
«ection  ,  et  de  laisser  une  portion  de  chairs  à 
couper  avec  le  bistouri ,  parce  que  la  torsion  est 
d'autant  plus  difficile ,  que  Panse  du  fil  de  plomb 
acquiert  moins  d'étendue. 

xni.  Au  procédé  de  Desault  ne  sont  attribués 
aucuns  des  inconvéniens  précédens  j  i".  l'intro- 
duction du  fil  de  plomb  est  toujours  sans  difficulté 

Bb  4 


Jgg      M ÂIADIES    D£   L'ABDOMEff. 

au  moyen  de  la  canule  ;  2**.  replié  seul ,  de  laj 
fistule  dans  l'intestin  ,  ce  fil  souple  et  peu  résis-j 
tant  ne  peut  nullement  irriter  les  bords  de  Tou- 
verture  fistuleuse ,  comme  le  faisoient  les  ins-j 
trumens  conducteurs  de  ligature,   qu'on  étoitl 
obligé  de  replier  avant  elle  pour  la  ramener  en-J 
suite  par  Tanus  \  5°.  par-là  on  évite  toujours  les 
douleurs,  souvent  même  toute  espèce  de  sen-*] 
sation  pénible  ,  et    tel  est ,  sous  ce   rapport  ,1 
l'avantage  de  ces  instrumens ,  que  Desault  a  plu-»] 
sieurs  fois  opéré  des  malades  qui ,  n'ayant  pas 
senti  leur  trajet  dans  la  fistule,  lui  demandoient 
s'il  alloit  bientôt  commencer  l'opération,  lorsquôj 
déjà  elle  était  achevée;  4''i  avec  la  pince,  oe 
peut ,  sans  craindre  de  blesser  le  rectum  ,  allefj 
saisir  le  fil  à  une  grande  profondeur,  opérer,  pad 
conséquent  et  guérir,  comme  l'a  fait  Desaultj 
des  fistules  qui  s'élèvent  beaucoup  au-dessus  ai 
la  portée  du  doigt  ;  avantage  qu'on  appréciera 
sur-tout ,  lorsqu'on  saura  que  cette  dernière  cir- 
constance a  été  regardée  par  tous  les  auteurs 
comme  hors  des  ressources  de  l'art.  Bertrandi, 
Bell ,  Sabatier  même  ,  ne  croient  pas  l'opératioc 
possible  en  ce  cas;  5°.  la  méthode  deserrer  le 
ligature  au  moyen  de  la  petite  canule,  jur  la-i 
quelle  on  la  replie  ,  met  dans  la  suite  des  panse- 
mens  à  l'abri  des  douleurs  ,  effet  de  la  torsion  de 
Foubert  ;  6°.  on  n'est  pa«  exposé  à  voir  rompra 
cette  ligature  ;  elle  peut  être  resserrée  à  volonté 
et  d'une  quantité  déterminée  et  précise;  7°.  on 
n'est  jamais  obligé  d'achever  la  section  avec  1q 
bistouri ,  comme  dans  la  torsion  ,  puisqu'on  peut 
toujours  accourcir  l'anse  formée  par  la  ligature, 
^K  même  I4  faire  entrer  toute  entiçi^e  d^^s  U 
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canule  •  8°.  pratiquée  de  cette  manière,  l'opéra- 
tion n'expose  pas  ordinairement  à  un  traitement 
consécutif  plus  long  que  par  l'incision;  Desaulta 
même  quelquefoisi  obtenu  une  plus  promte  gué- 
rison. 

XIV.  La  pince  dont  nous  avons  indiqué  l'usage 
dans  les  observations  précédentes ,  n'a  pas  toujours 
eu  la  forme  qu'exprime  la  planche  septième  j  elle 
ne  fut  d'abord  qu'une  espèce  de  pince  à  anneau 
concave  ,  qui,  en  s'ouvrantdu  côté  du  fil  à  saisir, 
s'ouvroit  aussi  du  côté  opposé;  en  sorte  que  lea 
plis  de  la  membrane  interne  de  l'intestin,  pou- 
voient  s'engager  dans  la  fente  qui  résuUoit  de  l'é- 
cariement  des  branches,  et  être  douloureusement 
pincée.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  Desault 
élargit  une  des  branches  ,  et  la  termina  par  le  re- 
couvrement (tUj/ig.  6}  qui  cache  la  fente  posté- 
rieure à  l'instant  où  l'on  ouvre  l'instrument.  A 
la  place  des  anneaux  qu'il  portoit  d'abord  à  son 
extrémité,  {db^Jig.â)^  il  recourba  cette  même 
extrémité ,  la  maintint  écartée  par  un  ressort  { s) , 
et  par-là  ,  eut  (jIus  de  facilité  pour  manier  l'ins- 
trument pendant  l'opération.  Quoiqu'ainsi  corri- 
gée ,  la  pince  )ait  beaucoup  d'avantages ,  cepen- 
dant son  usage  expose  encore  quelquefois  à  un 
inconvénient  analogue  au  précédent.  La  mem- 
brane interne  de  l'intestin  ,  lorsqu'elle  est  lâche 
et  comme  flottante,  peut  s'engager  dans  la  fente 
intérieure  (/^,  fig.  5)  destinée  à  recevoir  le 
plomb ,  et  être  pincée  à  l'instant  où  on  rapproche 
les  branches. 

L'instrument  gravé  {fig-  u  )  met  à  l'abri  de  cet 
pccident.  C'est  une  espèce  de  gorgeret  concave 
d'wn  côté,  cOQvexti  de  Tautre,  terminé  par  uucuU 
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de-sac  où  se  trouve  un  petit  trou  destiné  à  t 
voir  le  fil  de  plomb  ,  creusé  intérietirement  d'une 
gouttière  dans  laquelle  glisse  une  tige  de  métal , 
qui ,  poussée  inférieurement ,  fixe  et  arrête  ce  fil. 
Pour  procéder  à  l'opération  ,  par  son  moyen,* 
1°.  on  conduit  surle  stylet  la  canule  {,fig.  3)  qu'on 
pousse  dans  l'ouverture  de  l'intestin ,  de  manière* 
à  en  faire  correspondre  l'extrémité  au  cul  -  de—l 
sac  (a)  de  l'instrument  introduit  dans  le  rectum.-, 
Elle  ne  doit  point  entrer  cependant  dans  ce  cuU^ 
de-sac,  de  peur  que,  pincée  avec  le  plomb  ,  elle 
n*empêclie  de  retirer  celui-ci;  2°.  ce  fil  de  plomb 
est  glissé  àtraversla  canule  jusque  dans  le  cuUde- 
sac  du  gorgeret  ;  3".  on  pousse  en  bas  le  bouton  (c)i  ' 
et  avec  lui  la  tige  du  métal  qui  fixe  alors  le  fil  ; 
4".  l'instrument  est  un  peu  enfoncé  dans  l'intestin 
pour  donner  plus  d'étendue  au  fi!  de  plomb  ,  et 
s'assurer  qu'il  est  pris.  5°,  Si  la  canule  l'étoit  aveo 
lui ,  ce  qui  supposeroit  trop  de  largeur dansle  cul- 
de-sac  ,  on  repousseroit  en  haut  le  bouton  (c); 
elle  seroit  dégagée  et  le  fil  serré  de  nouveau;  le 
gorgeret  ensuite  retiré,  Famèneroit  au-debors,  et 
ici  l'opération  rentre  dans  celle  dû  cas  précédent. 
Desault  avoit ,  dans  ces  dernières  années ,  presque 
exclusivement  adopté  cet  instrument,  qu'il  préfé- 
roit  à  la  pince  d'abord  imaginée  pour  retirerlefil. 

§.  1 1.  Du  procédé  opératoire  dans  le  cas  où 
la  perforation  de  l'intestin  est  nécessaire. 

XV,  Si  le  procédé  de  Desault  mérite  sur  les  au- 
tres une  préférence  exclusive,  dans  les  cas  où  la 
fistule  est  complète,  et  où  les  passages  se  trouvent 
tout  frayésj  ses  avantages  ne  sont  pas  moios  réels, 
lorsqu'il  faut  pratiquer  à  l'ntestin  une  ouverture 
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artificielle ,  soit  qu'il  n'y  en  ait  point  de  naturelle, 
comme  dans  les  fistules  externes^,  soît  qu'au-dessus 
de  celle  qui  existe,  il  se  rencontre  unedénudation 
considérable. 

Des  cas  ou  il  y  a  seulement  dénudation  de 
l'intestin  f  sans  ouverture. 

OBS.  m  (i).  J.  Bladinier,  âgé  de  ^oans,  vint  à 
l'Hôtel-DieUjle  17  janvier  1791  ,pour une  fistule, 
survenue  à  la  suite  d'un  dépôt  ouvert  six  mois  au- 
paravant ,  avec  la  pierre  à  cautère.  L'ouverture 
de  la  fistule  étoit  à  la  fesse  gauche  et  à  deux  tra- 
vers de  doigt  de  la  marge  de  l'anus.  Il  existoît 
plusieurs  clapiers  :  l'un  d'eux  se  port  oit  vers  l'in- 
testin ,  qui  se  trouvoit  dénudé  et  aminci ,  jusqu'à 
deux  pouces  de  profondeur  î  un  autre  moins 
étendu  et  dirigé  vers  le  coccix,  n'étolt  recouvert 
que  par  la  peau ,  amincie  et  presque  désorganisé© 
en  cet  endroit. 

L'intestin  n'étoit  pas  percé  dans  ce  cas ,  comme 
il  Tétoit  dans  le  précédent ,  et  par  cette  considé- 
ration ,  on  procéda  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente dans  l'opération.  Ledoigt  fut  introduit  dans 
l'anus,  et  la  cannie  portée  à  l'aide  du  stylet ,  par 
l'ouverture  fistuleuse,  jusqu'à  la  partie  la  plus  éle- 
vée de  l'intestin  dénudé.  Ensuite  un  aide  passa 
dans  cette  canule  le  trols-quarts  [fig-  4\  et  le  chi- 
rurgien appuyant  sur  le  bouton  qui  termine  cet 
instrument,  l'enfonça  dans  la  canule  et  le  fit  pé- 
nétrer avec  elle  dans  la  cavité  de  l'intestin.  Pen- 
dant ce  temps,  ilsoutenoit  la  paroi  dénudée  de 
l'intestin,   en  appuyant  avec  le  bout  du  doigt, 


(1)  Becueitlîc  par  GuiSltcr. 
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immédiatement  au-dessous  de  l'endroit  qu'il  alloîf 
percer ,  et  qu'il  éloiguoit  ainsi  de  la  paroi  opposée, 
que  la  pointe  du  trois-quarts  auroit  pu  blesser, 

.sans  cette  précaution.  Alors  il  retira  cet  instru- 
ment ,  en  laissant  la  canule  en  place ,  et  il  acheva 
l'opération  comme  chez  le  sujet  de  la  précédente 
observation. 

On  mit  ensuite  à  découvert  toute  l'étendue  du 
clapier  qui  se  portoit  en  arrière  ,  en  excisant  la 

[peauqui  lerecouvroit.  Laplaie  résultante  de  cette 
nouvelle  opération  ,  quoique  peu  étendue  ,  ne 
parvint  à  l'entière  cicatrice  que  le  trente-neu- 

'vième  jour,  dix  jours  après  la  chute  de  la  ligatura 
€t  la  guérison  de  la  fistule. 

\De$  cas  oà  il  y  a  ouverture  à  l'intestin  et  dé- 
nudation  au-dessus  de  l'ouverture. 

OBS.  IV {  t  ),  Louis  Lecoq,  âgé  de  s^  ans,  et 
très-robuste  y  avoit  eu  ,  à  la  fin  de  Tannée  1 789  , 
au  côté  droit  de  la  marge  de  l'anus  ,  un  dépôt  fort 
étendu  ,  qui  s'étoît  vidé  dans  l'intestin.  Quelques 
mois  après ,  un  nouveau  dépôt  s'ouvrit  sur  la  fesse, 
à  un  pouce  et  demi  de  la  marge  de  l'anus,  et 
rendit  ainsi  la  fistule  complète.  Cet  homme,  qui 
souffroit  peu  de  cette  incommodité  ,  la  négligea 
jusqu'au  a  janvier  1791  ,  qu'il  vint  enfin  à  l'Hôtel- 
Dieu.  y 

A  cette  époque ,  l'intestin  étoit  dénudé  jusqu'à 
trois  pouces  au  moins  au-dessus  de  la  marge  de 
l'anus,  un  pouce  plushautquel'ouverture  interne 
de  la  fistule.  Le  trajet  fistuleux  étoit  environné 
de  duretés j,  qui  s'étendoieat  même  sur  la  fesse, 

» ■ '■ —  n 

(1)  RctucHlic  par  Boulet. 
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'â  troîi  pouces  au-delà  de  l'ouverture  externe  , 
sans  cependant  que  la  peau  qui  recouvroit  cette 
partie ,   parut  aiïectée. 

Cette  dernière  circonstance  ,  jointe  à  la  pro- 
fondeur de  la  fistule,  étoit  une  raison  de  préférer 
la  ligature  à  toute  autre  espèce  d'opération  :  mais 
il  ne  sufîisoJt  pas  de  passer  le  fil  de  plomb  par  lea 
ouvertures fiituleuses  déjà  existantes;  on  ne  pou- 
voit  espérer  que  l'intestin  ,  dénudé  beaucoup  au- 
dessus  de  l'ouverture  intérieure ,  se  recollât  aux 
parties  voisines.  Il  falloît  donc ,  pour  guérir  la  fis- 
tule, embrasser  dans  la  ligature  toute  la  portion 
malade  du  rectum. 

En  conséquence ,  on  perça  l'intestin  dans  le 
point  le  plus  élevé  de  la  dénudation ,  et  l'on  y  fit 
pénétrer  la  canufe,  au  moyen  du  trois-quarts, 
comme  on  l'avoit  fait  pour  la  fistule  externe  de 
l'observation  troisième.   Dans  le  cas  actuel ,  le 
trois-quarts  ,  quoique  très-pointu ,  pénétra  diffi- 
cilement ,  parce  que  l'extrémité  du  doigt  placé 
dans  le  rectum  ,  ne  pouvoit  parvenir  assez  près 
de  la  pointe  de  l'instrument  ,  pour  bien  fixer  la 
portion  d'intestin  qu'il  falloit  percer.  Lorsqu'on 
y  fut  parvenu ,  la  suite  de  l'opération  n'offrit  rien 
de  particulier.  On  passa  le  plomb}  on  le  saisit 
avec  la  pince  ;  on  le  ramena  par  l'anus ,  avec  la 
môme  facilité  et  de  la  même  manière  que  chez  les 
pialades  des  observations  deuxième  et  troisième. 
Lecoq  ne  garda  point  te  lit  pendant  le  traite- 
ment ,  pas  même  le  jour  de  l'opération.  Il  ne  souf- 
frit point  ;  seulement ,  il  éprouvoit  une  douleur 
légère  et  momentanée  pendant  qu'on  resserroit 
la  ligature. 

Vingt-trois  jours  après  l'opératipn ,  il  restoit 
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encore  beaucoup  de  duretés  du  côté  de  la  fesse  | 
elles  se  fondirent  peu  à  peu,  et  fournirent  une  sup- 
puration abondante.  La  ligature  coupa -très^lenr* 
tement  les  parties  épaisses  qu'elle  comprenoit  , 
et  quoiqu'on  eût  soin  de  la  resserrer  tous  les  deux 
ou  trois  jours ,  à  mesure  qu'elle  se  relâchoit ,  la 
section  ne  fut  achevée  que  le  soixante-troisième 
jour.  Cet  homme  quitta  l'hôpital,  parfaitement 
guéri,  le  i8  mars  179 1 ,  soixante-neuf  jours  après 
l'opération. 

zvi.  Les  deux  observations  précédentes  offrent 
]e  tableau  du  procédé  de  Desault  dans  le  cas  où 
il  faut  pratiquer  à  l'intestin  une  ouverture  artifÎ!> 
cielle  pour  y  paser  la  ligature  :  comparons  ce 
procédé  à  ceux  usités  avant  lui. 

La  pratique  a  singulièrement  varié  ici ,  comme 
dans  toutes  les~  parties  de  l'opération.  Les  uat 
employoient  simplement  le  stylet  conducteur  de 
la  ligature  dont  nous  avons  parlé  (xi),  et  -qu'ils 

Î>oussoient  contre  les  parois  amincies  du  rectum  y 
es'  autres  voulant  éviter  la  douleur ,  inévitable 
effet  de  la  déchirure  produite  par  un  coi-ps  rond^ 
tel  que  le  boutondu  stylet,  imaginèrent  d'y  sub»' 
tituer  une  pointe  mousse.  Quelques  •  uns  même 
aiguisèrent  cette  pointe  et  la  ren(Jirent  tran- 
chante ;  mais  alors  il  devenoit  difficile  dç  lui  faire 
parcourir  le  trajet  fistuleux,  sans  blesser  les  par- 
ties environnantes.  De-làla'modification  de  Fa- 
brice d'Aquapendente ,  qui  pléçoit  au  bout  de 
l'instrument  une  petite  boule  de  cire  j  de-là  i'idée 
plus  heureuse  >de  Paré,  qui  portoit  une  canule 
contre  l'intestin,  passoit  dedans  une  aiguille  dont 
la  pointe  étoit  en  forme  de  lancette.  Le  chirur- 
gien n'étoit  point  exposé  ,  par  ce  moyen  ^  à  se 
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blesser ,  en  ramecant  par  le  rectum ,  ou  en  re- 
pliant dans  la  cavité  dti  cet  intestin  un  instrument 
pointu.  Mais  après  avoir  retiré  la  canule  ,  com- 
ment retrouver  la  route  artificielle  avec  le  fit  ds 
plomb?  comment  même  introduire ,  dans  le  trajet 
lîstulenx,ia  canale  dont  Textrémité  présente  tou- 
jours une  pins  on  moins  grande  surface  ? 

XYii.  Toutes  ces  difficultés  s'évanouissent  dans 
le  procédé  de  Desault  :  i".  l'introduction  de  la 
canule  est  toujours  facile ,  au  moyen  du  stylet 
conducteur,  préliininairement  passé  dans  la.fisr 
tule  ;  3°.  la  canule  introduite  laisse  glisser ,  sans 
crainte  de  blesser  les  parties  voisiné»',-  le  trois» 
quarts  destiné  à  percer  l'intestin  ;  5°.  celui-ci  est 
ouvert  à  la  partie  supérieure  de  la  dénudation^ 
sans  que  le  chirurgien  coure' risque  de  se  blesser 
le  daigt  ;  4°>  la  canule  j  enfoncée  en  même  temps 
que  le  trois-  quarts ,  et  restée  dans  l'ouverture, 
facilite  l'introduction  du  plomb ,  et  {dors  l'ope* 
ration  rentre  dans  celle^u  cas  précédent. 

XVIII.  Lorsque  la  dénudation  de- l'intestin  existe 
beaucoup  au-dessus  de  la  portée  du  doigt ,  on 
peut-  également  faire  la  ligature  y  en  perçant 
préUminairement  l'intestin.  Mais  dans  ce  cas , 
pour  le  fixer  pendant  que  le  trois-quarts  le  tra- 
verse, on  substitue  an  aoigt,  qstjesttcop  court  > 
le  goreeret  de  hcns^fig.  i),dont  nous  parlerons 
à  l'article  de  ■  l'incision.  L'observation  suivante 
offrira  les  détails  du  procédé  nécessaire  alors, 
en<  même  temps  qu^elle  fournira  Fexemple  du 
succès  de  la  ligature ,  dans  un  descas  les  plus  dif' 
liciles  qui  puissent  8& présenter;       '    t.     ■ 
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Des  cas  oà  la  dénudation  est  beaucoup  ai 
dessus  de  la  portée  du  doigt. 

OBS.V  (i).  Gilbert  Sagitte,  âgéde4o  ans,por-»] 
toit  depuis  dix  ans  une  fistule  à  l'anus,  survenue] 
après  un  dépôt  critique.  Le  malade  avoit  toujours] 
négligé  cette  incommodité  ,  quoiqu'il  eût  panij 
de  temps  en  temps  de  nouveaux  dépôts;  mais  il  sa] 
forma,  vers  le  mois  de  juillet  1790  ,  à  la  marge] 
de  l'anus,  deuxtumeura,  si  considérables ,  qu'elles] 
Terapêchèrent  de  marcher.  Il  se  fit  transportef  J 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris ,  où  il  fut  opéré  par] 
rincision  de  l'intestin  et  l'excision  de  la  peaudé-j 
«organisée,  ce  qui  n'iampécha  pas  qu'un  moi»] 
après  ,  il  ne  se  formât  sous  la  peau  de  nouveaux  i 
clapiers ,  qui  obligèrent  à  faire  une  seconde  opé-j 
ration  ,  tout  aussi  infructueuse  que  la  premièreJ 
j\près  trois  mois  de  traitement ,  la  fistule  existoitî 
-encore  ;  on  renvoya  cependant  le  malade  ,  en  luii 
annonçant  que  sa  maladie  étoit  incurable.  Ce  fut 
alors  qu'il  se  détermina  à  venir  à  l'Hotel-Dieu  ,  où  J 
il  entra  le  5  novembre   1790.       •'         ■     .  .,   ( 

En  ce  moment ,  il  y  avoità  chaque  fesse  un-cla-/ 
.pler  considérable ,  sur  lequel  là  peau  étoit  amincie' 
etdésorgani.sée,  dans  une  grartde  étendue.  Un  de 
-cesclapierscommuniquoit  avec  une  fistule  ouverte 
sur  la  fesse  droite,  à  un  poacéetdemidelaroarge 
de  ranus,et  vers  sa  partiepostérieure.Cetto  fistule 
pénétroit  dans  l'intestin ,  lequel  sb  trouvoit  dénudé 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence ,  et  à  la  hauteur 
de  plus  de  quatre,  pouces,  On  seritolt  en  iu^me 
temps  dans  le  rectum  et  autour  de  l'anus,  des  du- 


(1)  Recueillie  par  Buuiet. 
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retés  et  des  callosités  considérables,  lesquetles 
diminuèrent  un  peu  par  Pusage  des. cataplasmes, 
qu'on  fit  continuer  jusqu'au  moment  de  Topéra- 
tion,  qui  eut  lieu  le  neuvième  jour. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit ,  et 
disposé  commedans  les  cas  précédens,  le  chirur- 
gien incisa  le  clapier  du  côté  droite  sur  une  sonde 
cannelée,  et  le  plus  près  possible  de  la  marge  de 
l'anus,  pour  laisser  du  côté  de  la  fesse  toute  la 
peau  désorganisée  ,  qu'il  saisit  ensuite  avec  les 
doigts  et  qu'il  excisa  d'un  seul  coup  de  bistouri  :il 
en  fit  autant  à  l'autre  clapier. 

Alors,  il  porta  par  la  fistule,  jusqu'au  haut  de  la 
dénudation  ,  le  stylet ,  puis  la  canule,  et  enfin, 
dans  celle-ci ,  le  poingon  du  trois-quarts.  Mais 
on  ne  put  percer  l'intestin  ,  qu*en  le  soutenant 
avec  l'extrémité  du  gorgeret  de  ho'is^fig.i.^  j  au 
lieu  de  le  fixer  avec  le  doigt  ,  comme  on  Fauroit 
fait^  si  la  fistule  avoit  été  moins  profonde.  On  fit 
ensuite  la  ligature  ,  comme  dans  les  cas  précé- 
dens,  mais  avec  un  fil  de  plomb  de  onzp ;pouces 
de  longueur.  On  remplit  les  plaies  résultantes  des 
excisions  ,  de  charpie  brute  ,  que  l'on  recouvrit 
de  compresses,  soutenues  par  le  bandage  trian- 
gulaire. 

La  suppuration  s'établit  dès  le  lendemain.  Le 
traitement  ne  présenta  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier. La  ligature  tomba  îe  quarante-deuxième 
jour  ,  et  laissa  une  fente  d'un  pouce  de  projpn  - 
deur,  qu'il  fallut  encore  panser  pendant  vingt- 
quatre  jours,  afin  d'empêcher  le  recollement  pré- 
maturé de  ses  bords,  La  cicatrisat'on  ne  fut  même 
achevée  que  le  quatre-vingt-dixième  jour.  Le 
malade  sortit  alors  de  l'hôpital ,  parfaitement 
Tome  IL  Ce 
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guéri  f  et  n'a  éprouvé  depuis  aucune  incommo- 
dité. 

ARTICLE     TROISIÈME. 

Opération  par  l'incision. 

XIX.  L'opération  de  la  fistule  par  l'incision  re 
monte  à  une  époque  aussi  éloignée  que  celle  paî 
la  liffature.  Hippocrate  l'a  décrite  j  Celse  Tacon»! 
seilleej  les  Arabes  l'onl  pratiquée;  et  on  la  trouver 
exposée  dans  tous  les  livres  des  Arabistes,  leur* 
compilateurs.  Mais  l'art  étoit  alors  bien  au-des- 
sous du  niveau  où.  il  se  trouve  aujourd'hui  sur  c& 
point.  Les  fistules  externes  étotent  les  seules  aux- 
quelles on  osât  toucher;  pénétrantes  dans  l'intes- 
tin ,  elles  étoient  regardées  comme  incurables; 
et  l'opération  se  bornoit  alors  à  raettre  à  décou- 
vert le  fond  du  clapier  sans  toucher  au  rectum, 
procédé  avantageux  sans  doute  ,  dans  les  sinus 
superficiels  et  éloignés  de  l'intestin  ,  mais  insuflt- 
sant  dès  qu'ils  s'en  rapprochetit  et  que  celui-ci  est 
dénudé  \  l'expérience  démontra  bientôt  cetta 
vérité;  on  vit  que  dans  presque  toutes  les  fistules 
externes  comme  dans  les  fistules  complètes ,  il 
n'étoit  d'espoir  de  guérison  qu'en  fendant  l'intes- 
tin ,  en  divisant  toutes  les  parties  comprises  entre 
le  trajet  fistuleux  et  l'anus,  et  c'est  là  aujour- 
d'hui ,  à  proprement  parler,  l'opération  par  l'inci- 
sion qui  se  pratique  diiFéremment  suivant  l*état  de 
la  fitetule.  Examinons-la  d'abord  dans  le  cas  le  plus 
simple  et  le  plus  facile  ,  dans  la  fistule  complète 
peu  profonde  et  sans  callosités. 
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g.  I.  Procédé  opératoire  dans  les  cas  où  il  y  a 
ouverture  au- dehors  de  l'intestin. 

XX»  Ici  »  comme  par-tout ,  cliacun  a  eu  son  pro- 
cédé. Les  anciens  passoient  dans  le  trajet  de  la 
fistule,  une  sonde  flexJble  qu'ils  replioieot  avec 
le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ,  et  qu'ils  ra- 
znenoient  ensuite  au-dehors,  pour  servir  de  con- 
ducteur au  bistouri ,  qui  divisoit  d'un  seul  coup 
toutes  les  parties  comprises  dans  l'anse  de  lasonde. 
Si  rintestio  n'étoit  pas  ouvert,  ils  le  perçoient  avec 
l'extréraké  de  cet  instrument. 

XXI.  Gallien  se  servoit  d'une  espèce  de  couteau 
falciforme,  désigné  depuis'sous  le  nom  de  syrin- 
gotorae  ,  terminé  à  son  extrémité  par  un  stylet 
inflexible  ,  qu'il  introduisoit  par  l'ouverture  exté- 
rieure de  la  fîstuïe,  le  faisoit  pénétrer  dans  le 
rectum  ,  l'amenoitau-dehors^  et  fendoit  les  par- 
ties, en  retirant  par  la  même  voie,  l'instrument 
tout  entier.  Les  modernes  ont  fait  quelques  chan- 
gemens  au  syriogotome ,  dont  ils  ont  recourbé  le 
bout  opposé  à  la  pointe  ,  et  dont  ils  ont  rendu  le 
stylet  flexiblcj  malgré  ces  changemens  ,  cet  ins- 
trument est  depuis  long-temps  tombé  en  désué- 
tude ,  et  il  ne  figure  plus  que  dans  nos  arsenaux  de 
chirurgie.  Scultet,  qui  le  décrit ,  parle  aussi  d'un 
instrument  assez  analogue ,  et  qui  n'en  diffère  que 
par  une  chappe  de  métal ,  dont  sa  lame  est  recou- 
verte pendant  qu'on  le  porte  dans  la  ftsfule  j  c*eïC 
le  bistouri  royal;  d'autres  propo5'ent,tit  le  même 
Scultet  recommande  spécialement  le  bistouri 
herniaire.  Polt  et  Bell  se  servent  d'un  bistouri 
courbe,  long,  éti*oit,  à  pointe  mousse  ou  bouton* 
née  y  qu'ils  poussent  jusque  dans  l'intestin  sans 

C  c  a 
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le  secours  de  la  sonde.  Le  plus  grand  nombre  de* 
modernes  ;  fait  au  contraire  passer  préliminal- 
rement  une  sonde  dans  la  fistule^  la  ramène  par  1 
rectum  ,  et  incise  dessus. 

xxir.  Glissons  sur  de  plus  amples  détails  histo- 
riques ;  ceux-là  suffisent  pour  nous  montrer  qu 
les  instrumens  employés  )usqu*ici  pour  Tincisio; 
de  la  fistule  à  l'anus ,  ont  tous  les  vices  commu 
et  essentiels,  i".  de  ne  pouvoir  être  mis  en  usagi 
dans  les  fistules  profondément  situées  au-dessu 
de  la  portée  du  doigt  j  a",  de  présenter,  lorsqu'à 
les  retire  par  l'anus  ,  les  mêmes  difficultés  qui 
nous  avons  remarquées  dans  les  instrumens  des 
tinés  à  la  ligature  ;  3°.  de  tirailler  alors  et  de  con 
tondre  les  parois  de  l'intestin  ,  d'alonger  par-li 
l'opération  et  les  douleurs  toujours  très-vives  q 
en  résultent  5  4"'  d'exposer  le  chirurgien  à  » 
blesser  ;  5'.  d'aller  heurter  souvent ,  de  déchire 
et  de  couper  même  la  paroi  opposée  du  rectum 
6*.  de  ne  pouvoir  presque  pas  être  mis  en  usagi 
dans  les  fistules  ,  dont  l'orifice  externe  est  très 
éloigné  de  l'anus.  QuelqTies  -  uns  de  ces  iacon- 
véniens  ne  sont  point  applicables  à  l'instrumen 
de  Branbiïla ,  assemblage  d'une  sonde  cannelé 
et  d^un  gorgeret  de  fer  ;  mais  telle  est  sa  com 
plication^^  et  la  difficulté  de  s'en  servir,  qu'il 
n'est  pas  de  praticien  judicieux  qui  puisse  en  adop 
ter  Tusage. 

xxiiL  Desaultse  servolt,  pour  inciser  les  fis- 
tules, d'un  bistouri  à  lame  longue  et  droite,  d'unn 
sonde  cannelée  ,  mousse  et  sans  cul-de-sac  ,  et 
d'une  espèce  de  gorgeret  de  bols ,  gravé  {^jig.  i), 
concave  sur  l'une  de  ses  faces ,  arrondi  en  bas  et 
terminé  par  un  cul-de-sac  où  doit  «'engager  la 
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haut  par  u 


^o5 

lanclie  dans 

'intestin ,  il 

un ,  qui  coupe  sur  lui 


sonde  ^  surmonté 
la  même  direction.  In 
sert  de  conducteur  au 

tout  le  trajet  iiâtuleusc ,  sans  crainte  de  ta  lésion 
de  )a  paroi  opposée  du  rectum.  Ce  gorgeret  n'est 
point  une  invention  nouvelle;  Marchettis  en  em- 
ployoit  un  semblable  de  métal,  qu'il  garnissoit 
de  coton  dans  sa  concavité ,  pour  ne  point  émous- 
ter  le  bistouri.  Raw,  au  commencement  de  ce 
siècle  ,  en  recoraraaadoit  Fusage  dans  ses  legons. 
Masiéro ,  chirurgien  de  Padoue ,  l'a  fait  graver. 
On  trouvela  figure  et  la  description  d'un  gorgeret 
analogue  ,  dans  Je  second  volume  des  iastltutions 
de  chirurgie  d'Heister.  Runge  ,  chirurgien  de 
Brème,  Temploy  oit  également,  avec  cette  modi- 
fication que  le  manche  formoit  un  angle  avec  ta 
portion  destinée  à  être  introduite  dans  le  rectum. 
Sa  sonde  cannelée  étoit  aussi  recourbée  en  sens 
contraire  j^  afin  que  la  main  de  l'aide  qui  fÎKoit  le 
gorgeret  dans  Fanus ,  et  celle  du  chirurgien  qui 
tenoit  la  sonde  introduite  dans  la  fistule,  fussent 
plus  éloignées  l'une  de  l'autre.  Mais  cette  cour- 
Lure  est  inutile,  puisque  engagés  une  fois  dans 
les  parties  molles,  les  instrumens  peuvent  toujours 
être  suffisamment  écartés.  Le  gorgeret  de  Runge 
étoit  de  métal  comme  celui  de  Marchettis  \  mais 
Desault  trouvoit  plus  simple  de  le  faire  en  bois, 
po\ir  ne  pas  être  obligé  de  le  garnir  ;  îl  est  d'ail- 
leurs plus  léger ,  moins  coûteux  ,  et  on  peut ,  au 
besoin ,  le  construire  soi-même  dansun  cas  extraor- 
dinaire et  urgent, 

XX IV.  Le  procédé  opératoire  est  simple  avec  cet 
instrument  ;  on  l'exécute  ainsi  : 

1°.  Le  malade  est  côuclié ,  au  bord  de  son  lit 

Ce  3 
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garni  d'un  drap  replié  en  plusieurs  doubles ,  si 
le  côté  correspondant  à  la  fistule,  le  tronc  flécl 
sur  le  bassin,  la  cuisse  de  dessus  plus  rapprocliéi 
du  ventre  que  celle  qui  repose  sur  le  lit ,  afin  dé 
mettre  ,  par-là ,  Torifice  fistuleux  et  l'anus  à  déi 
couvert. 

a".  Un  aide  est  chargé  d'écarter  les  fesses 
soulevant  celle  qui  est  opposée  à  la  fistule , 
autre  placé  près  du  chirurgien  lui  présente  les  loi 
trumens. 

3**.  Le  chirurgien  introduit  dans  l'anus  ,  l'indlJ 
cateur  gauche,  graisjsé  de  cérat,  en  tourne  la  fat 
palraaire  du  côté  de  la  fistule  ,  prend  de  l'auti 
main  la  sonde  cannelée  qu'il  introduit  et  poussa 
dans  le  trajet  fistuleux ,  en  la  conduisant  avec 
doigt  placé  dans  l'intestin. 

4**,  Si  la  fistule  est  complète  et  que  son  oriBcd 
interne  soit  dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  dénc 
dation  ,  il  fait  pénétrer  la  sonde  par  cet  orifice] 
dans  le  cas  au  contraire  de  fistule  externe  ,  ou  di 
fistule  complète,  avec  dénudation  de  Tintestij 
au-dessus  de  l'orifice  interne,  il  pousse  la  sond« 
Jusqu'à  ce  qu'avec  le  doigt  et  à  travers  les  paroi 
amincies  du  rectum ,  il  la  sente  parvenue  au  hau^ 
de  l'endroit  dénudé. 

5".  Il  retire  le  doigt ,  porte  à  sa  place  le  gorgere 
de  bois  ,  légèrement  enduit  de  cérat  sur  sacon» 
vexité  ;  engage,  par  de  petits  mouvemens  laté-^ 
raux  le  bout  de  la  fonde  dans  son  cul-de-sac j 
soit  immédiatement  lorsqu'elle  a  passé  par  l'orifict 
fistuleux,  soit  roédiatenient  en  poussant  devan| 
elle  la  membrane  de  l'intestin ,  lorsqu'il  y  a  dénu« 
dation  au-dessus,  ou  que  la  fistuje  est  externe. 

6°.  Le  gorgeret  est  confié  à  un  aidCj  qui  le  r< 
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tient  fortement  en  l'écartant  de  la  sonde  canne- 
lée ;'  tandis  que  le  chirurgien  conduit  sur  cette 
sonde  qu'il  tient  lui-même  ,  le  bistouri  long  et 
étroit ,  qu'il  enfonce  jusqu'au  gorgeret,  et  avec 
lequel  il  coupe  j  d'un  seul  coup ,  de  dedans  en 
dehors  ,  et  sans  danger  de  blesser  les  autres  par- 
ties, tout  ce  qui  se  trouve  compris  entre  le  trajet 
fistuleux  et  l'anus. 

7°.  Pour  s^assurer  que  rien  n'est  resté  à  inciser  , 
il  fait  glisser  de  bas  en  haut  le  bout  de  la  sonde 
le  long  de  la  cannelure  du  gorgeret  ;  s'il  sent  de  la 
résistance,  le  bistouri  glissé  de  nouveau  sur  la 
crénelure  ,  incise  les  parties  qui  lui  ont  échappé 
la  première  fois  ;  et  alors  la  sonde  est  librement 
ramenée  au-dehors.  Le  gorgeret  est  aussi  retiré. 

8".  Le  pansement  consiste  à  introduire  entre 
les  bords  de  la  plaie  une  grosse  mèche  de  charpie 
destinée  à  les  tenir  écartés ,  et  qu'on  renouvelle 
toutes  les  vingt-quatre  heures. 

XIV.  Le  procédé,  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire ,  est  simple ,  facile ,  prompt  dans  son  exé- 
tion,  sûr  dans  sesrésultatsj  il  évite  les  nombreux 
înconvéniens  exposés  (  xxii  ).  Nul  tiraillement , 
nulle  distension  douloureuse  ne  sont  à  craindre 
pour  les  membranes  de  l'intestin  ;  le  chirurgien 
ne  risque  point  de  se  blesser  j  ta  paroi  opposée  du 
rectum  est  garantie  par  le  gorgeret  ;  quelle  que 
soit  l'épaisseur  des  parties  à  diviser  ,  ce  procédé 
est  applicable  ;  on  est  dispensé  toujours  de  faire 
l'incision  préliminaire  qu'exigent  la  plupart  de& 
autres  ;  enfin  on  peut  toujours  mettre  en  usdge 
celui-ci ,  à  quelque  profondeur  que  se  trouve 
rorifice  interne  de  la  fistule  ,  comme  Tobserva- 
lîon  suivante  nous  en  oflFre  un  exemple. 
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Des  cas  où  V ouverture   de  l'intestin  est  ûz/- 
dessus  de  la  portée  du  doigt. 

OBS,  VI.  Tliérèse  Vacry  ,  âgée  de  36  ans,  eut 
au  mois  de  juillet  1786 ,  à  la  fesse  gauche  et  près 
de  l'anus  ,  une  tumeur  inflammatoire  ,  accom- 
pagnée de  douleurs  vives  et  pulsatives  ,  qui  ^e 
termina  par  un  dépôt  très-étendu.  Les  douleurs 
diminuèrent  alors  et  cessèrent  presque  entière- 
ment,  quelques  jours  après,  lorsque  le  pus  se 
fut  écoulé  par  une  ouverture  qui  se  forma  sur  la 
fesse  ,  à  quatre  pouces  environ  de  la  marge  de 
Tenus.  La  malade  se  mit  alors  entre  les  mains  de  *] 
divers  charlatans  ,  qui  épuisèrent  sur  elle  une 
foule  de  moyens  dont  Tinsuffisance  la  força  enfin 
à  venir  à  THôtel-Dieu ,  chercher  les  vrais  secours 
de  l'art. 

A  celte  époque ,  il  y  avoit  deux  ouvertures  exté- 
rieures ,  dont  les  environs  étoient  durs  et  CoI' eux. 
Un  trajet  fîstuleux  ,  également  accompagné  de 
callosités,  s'étendoit  d'une  ouverture  à  l'autre, 
puis  remontait  le  long  du  rectum  ,  dans  la  cavité 
duquel  le  stylet  alloit  se  rendre  ,  beaucoup  au- 
dessus  de  la  portée  du  doigt,  puisqu'on  ne  pouvoit 
en  atteindre  le  bout ,  qu'au  moyen  du  gorgeret 
enfoncé  de  quatre  à  cinq  pouces.  Il  suioloit  des 
ouvertures  externes  une  sanie  roussâtre  et  quel- 
quefois sanguinolente. 

Comme  la  malade  étoît  cacochyme ,  on  la  pré- 

fiara  pendant  quelques  jours ,  par  des  boissons  dé- 
ayantes ,  un  éraétique  et  un  purgatif  léger ,  et 
DesauU  l'opéra  le  ai  août  1787  ,  de  la  manière 
suivante.  Il  incisa  d'abord  sur  la  sonde  cannelée  el 
d'un  seul  coup  de  bistouri ,  toute  la  peau  placée 
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entre  les  deux  ouvertures  de  la  fesse.  Il  conduisit 
ensuite  la  sonde  cannelée  dans  le  sinus  qui  mon- 
toit  le  long  du  rectum ,  en  la  dirigeant  avec  le 
doigt  placé  dans  l'intestin  j  et  lorsqu'il  en  eut  fait 
sortir  la  pointe  par  l'ouverture  intérieure ,  et  qu'il 
Teut  placée  dans  la  gouttière  ,  il  fendit  rinlestin 
sur  le  gorgeret  de  bois,  delà  manière  que  nous 
l'avons  exposé  (  xxiv  ,  6**.)  i  à  cela  près  ,  qu'il  fut 
obligé  d'employer  un  bistouri  plus  long  que  celui 
dont  il  se  servoît  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  opération  ne  fut  pas  suivie  ,  comme  on 
auroit  peut-être  pu  1  e  cr ai nd  re ,  d'une  hém  orragie 
considérable.  Le  peu  de  sangquisuintoit  des  bords 
de  la  division ,  s'arrêtafacilement ,  au  moyen  d'une 
mèche  portée  dans  l'intestin  ,  jusqu'au-dessus  de 
la  plaie,  et  de  boulettes  de  charpie  saupoudrée's 
de  la  colophone. 

Le  dévoiement  survenu  cinq  Jours  après  l'opéra» 
tion,  cessa  le  dixième)  mais  la  plaie  tarda  quelque 
temps  à  se  déterger,  et  la  cicatrice  ne  fut  com- 
plète, et  la  malade  bien  guérie,  que  le  soixante- 
neuvième  jour  du  traitement. 

$.  II.  Procédé  opératoire  dans  Ifis  cas  où  il  n'y 
a  point  d^ ouverture  au-dehors, 

xxvr.  Si  la  fistule  est  borgne  externe,  le  pro-s 
cédé  .ne  subit  aucune  modification  ;  mais  il  est 
différent  si  elle  est  borgne  interne  :  examinons  la 
différence.  Quand  alors  le  fond  du  foyer  se  trouve 
très- superficiel ,  et  que  le  pus  a  déjà  produit  au- 
dehors  une  tuméfaction  et  un  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,il  faut  inciser  sur  celte  portion 
de  peau  malade  ,  rendre  ainsi  la  fistule  com- 
plète et  opérer  comme  dans  le  cas  précédent  : 
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*>t)«0rvatfon  suivante  nous  offre  un  exemple  dé 
,jctcftt  pratique. 

OBS.  Vil  (i).  Au  commencement  d'août  1780, 
Yictoire  Guiterme  ,  âgée  de  9  ans ,  ressentit  de 
fortes  cuissons  dans  lé  rectum.  Bientôt  après , 
une  inflammation  considérable  s'étendit  depuis 
Tanus  jusqu'au  milieu  de  la  fesse  gauch.e  ,  et  fut 
suivie  d'un  dépôt  qui  s'ouvrit  dans  le  rectum,  à 
la  hauteur  d'un  pouce.  Quoique  le  foyer  ne  se 
vidât  pas  complètement ,  il  ne  se  fit  point  d'où- 
▼erture  à  l'extérieur ,  et. trois  mois  après,  lorsque 
la  malade  vint  à  l'Hôtel-Dieu ,  la  peau  commen- 
çoit  seulement  à  s'amincir  ,  et  à  se  désorganiser 
dans  une  petite  étendue. 

Desault  incisa  d'abord  la  peau  dans  toute  l'é- 
tendue du  foyer  purulent,  et  le  plus  près  possible 
de  la  fesse  ;  puis ,  après  avoir  mis  à  découveit , 
par  une  seconde  incision ,  un  clapier  qui  se  portoic 
vers  le  coccix ,  il  saisit  avec  les  doigts  l'angle  de 
la  peau  résultant  de  ces  deux  incisious ,  et  il  ex- 
cisa la  peau  amincie  et  désorganisée  ,  qu'il  avbit 
laissée  toute  entière  du  côté  de  l'anus ,  afin  de 
pouvoir  l'emporter  d'un  seul. coup  de  bistouri. 
Il'introduisit  ensuite  une  sonde  cannelée  dans  le 
trajet  fistulenx ,  et  fendit  l'intestin  sur  le  gprgeret 
de  bois. 

La  malade*  fut  pansée  à  la  manière  ordinaire* 
•avec  une  mèche ,  des  boulettes  de  charpie  brute 
et  deux  compresses  soutenues  par  le  bandage 
en  T.  La  suite  du  traitement  n'^ut  rien  de  remar- 
quable ,  et  la  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaite- 
ment guérie,trente-quatre  jours  après  l'opération. 

(1)  Recueillie  par  Levacbcr. 


FISTULE    A     l'a  NUS.  ^  1 1 

XXVII.  Le  cas  de  l'observation  précédente  n'est 
pas  sans  doute  le  plus  embarrassant  dans  les  fis- 
tules borgnes  internes.  La  difficulté  principale, 
c'est  lorsque  la  peau  étant  saine ,  nulle  turoéfac- 
tion  n'ayant  lieu  au  voisinage  de  l'anus ,  aucun 
signe  ne  nous  indique  là  où  existe  le  foyer  puru- 
lent. Petit,  dans  ce  cas,  a  donné  le  précepte 
d'introduire  et  de  laisser  séjourner  vingt  quatre 
heures  dans  le  rectum,  une  grosse  tente,  qui  , 
bouchant  l'orifice  interne  de  la  fistule,  erapèclm 
l'écoulement  du  pus ,  le  force  à  s'amasser  et  à 
produire  au-dehors  une  tumeur  j  indice  de  l'en- 
droit où  il  faut  inciser.  Ce  moyen  est  presque 
toujours  nul,  i'.  parce  que  jamais  la  compres- 
sion ne  peut  être  assez  exacte  pour  prévenir  tout 
suintement  purulent  ;  s**,  parce  que  le  plus  com- 
munément l'épal.sseur  des  parties  subjacentes  à 
la  peau  empêcheroit  la  tuméfaction. 

XXVIII.  D'autres  employent  dans  la  même  vue 
un  autre  moyen  ;  il  consiste  à  introduire  dans  le 
rectum  l'indicateur  qu'on  recourbe  ensuite  en  le 
retirant  à  soi ,  pour  ramener  au-dehors  le  foyer 
de  la  matière  ,  et  à  presser  en  même  temps  aux 
environs  de  l'anus.  L'endroit  où  le  malade  éprouva 
de  la  douleur  par  cette  pression  ,  est  celui  où  il 
faut  inciser.  Un  troisième  procédé  consiste  à  faire 
pénétrer  dans  l'anus  le  long  de  l'indicateur  un 
stylet  replié  en  deux ,  de  manière  qu'un  des  botits 
«oit  plus  court  que  l'autre  ;  on  tâche  d'engager 
celui-ci  dans  l'orifice  interne,  et  en  retirant 
l'autre,  on  le  ramène  dans  le  foyer  j  on  le  fait 
«aillir  au-dehors ,  de  manière  à  indiquer  ce  foyer, 
et  par  conséquent  ,  le  lieu  de  l'incision.  Mai* 
outre  ]^  difficulté  d'introduire  ce  itytet  dans  la 
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fistule,  et  les  douleurs  qui  en  sont  rJnévitablo 
résultat ,  ce  procédé  a  un  inconvénient  commuQ 
aux  deux  que  nous  venons  d'examiner ,  celui  de 
nécessiter  une  double  incision  ,  d'abord  pour 
frajer  la  route  aux  instrumens  ;  en  second  ueu  , 
pour  fendre  l'intestin.*  * 

XXIX.  Desault  conseilloit  de  faire  en  un  seul 
temps  l'incision  de  la  fistule  interne  ,  en  em- 
ployant un  bistouri  ordinaire ,  le  lithotome  caché, 
on  même ,  dans  certains  cas ,  le  kiotome  dont 
nous  avons  parlé  à  l'article  de  la  rescision  des 
amygdales.  Si  on  emploie  le  bistouri  ordinaire,  le 
chirurffien  ,  après  avoir  fait  convenablement 
«ituer  le  malade ,  i°.  porte  l'indicateur  gauche 
dans  le  rectum  ,  et  s'assure  du  lieu  et  de  l'état  du 
foyer,  par  la  présence  des  duretés ,  par  la  fluc- 
tuation 3  par  le  petit  tubercule  et  l'enfoncement 
qui  correspondent  ordinairement  à  Torifice  fistu» 
leux  ;  1°.  glisse  le  long  du  doigt  un  bistouri ,  en 
tournant  le  plat  de  la  lame  contre  sa  face  pal- 
maire ,  et  le  porte  un  peu  plus  haut  que  le  fond 
du  clapier  ;  3**.  fait  tendre  par  un  aide  la  peau  du 
côté  correspondant  à  la  fistule ,  et  retournant  la 
lame  du  bistouri ,  pratique  une  incision  qui  met 
bien  le  fond  du  foyer  à  découvert,  et  s'étend  plus 
ob  moins  sur  la  marge  de  l'anus ,  suivant  l'étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  foyer  ;  4°.  porte  le 
doigt  dans  la  plaie ,  s'assure  si  aucun  clapier  ac 
cessoire ,  aucunes  callosités  n'existent  ;  s'il  s'en 
rencontre ,  il  ouvre  les  uns  et  scarifie  les  autres. 

XXX.  S'il  préfère  l'usage  de  Finstrument  du 
frère C6me, le  doigt,  préliminairement introduit 
dans  le  rectum  ,  lui  sert  à  porter  cet  instrument 
dans  l'intestin  ^  gradué  au  degré  convenable  à 
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rétendue  de  rincision  qu'il  veut  pratiquer.  Lors- 
qu'il l'y  a  fait  parvenir,  le  doîgt  est  retiré,  et 
tandis  que,  lui-même  tend  la  peau  de  la  marge 
de  l'anus  'avec  la  main  gauche  ,  il  ouvre  avec 
la  droite  le  lithotome  ^  et  fait  »  en  le  retirant ,  une 
incision  suffisante. 

XXXI.  S'il  n'existe  qu'un  petit  foyer  et  que  son 
orifice  soit  très -rapproché  de  l'anus  ,1e  kiotome 
suffit  pour  l'inciser.  On  engage  dansl  echancrure 
de  la  gaine  la  portion  du  bord  de  l'anus  corres- 
pondante au  petit  foyer  î  la  lame  est  enfoncée  , 
et  la  section  s'opère. 

^.  III.  Du  procédé  opératoire  dans  les  fistules 
[anciennes  et  compliquées  de  callosités. 

xxxLi.  Malgré  les  succès  multipliés ,  obtenus 

Earla  simple  incision  du  rectum  ,  il  s'en  faut  de 
eaucoup  que  cette  opération  ait  été  générale- 
ment adoptée,  sur- tout  pour  les  fistules  an- 
ciennes ,  dont  souvent  le  trajet  est  accompagné 
de  duretés,  et  dont  les  parois  sont  calleuses.  La 
plupart  des  praticiens ,  prévenus  d'une  fausse 
idée  sur  ces  prétendues  callosités,  ont  cru  ne 
pouvoir  guérir  les  fistules  sans  exciser  toutes  le« 
parties  qui  leur  paroissoient  affectées  d'une  du- 
reté contre  nature^  On  voit  dans  Aëtius ,  que 
Léonide  passolt  dans  le  sinus  une  sonde  flexible  , 
qu'it  replioit ,  après  Vavoir  ramenée  par  l'anus  , 
et  qu'il  excisoit ,  autour  de  cette  sonde  ,  toute» 
les  parties  qu'elle  coroprenoit.  Presque  tous  les 
auteurs  modernes  ont  recommandé  cette  mé- 
thode, qui  étoit  encore  ,  il  y  a  peu  d'années  ,  la 
plus  généralement  suivie  par  les  praticiens.  L'ex- 
périence avoit  cependant  démontré ,  et  Gui  de 


4i6      MALADIES    DE   l'aSDOMEJT, 

k  ÎDtrodtnre  chaque  jour  eatre  les  bordi  de 
plaie  y  afin  de  les  r€:air  écart  es,  une  tente  de  cha 
pie  ,  dont  la  loagueur  et  l'épaisseitr  doivent  et 

FroponionDées  à  la  profondeur  et  à  Téteadae 
rocisioD.  Ce-t  une  précaution  essentielle  » 
recommande  avec  rai&onSabatier,de  Pent 
constamment  entre  les  bords  ^  sur- tout  daos  les 
premiers  temps.  Si  elle  gli<se  dans  l'anus ,  la  plai 
peut  se  réunir  et  bientôt  ia  fiitule  reparoitra  j  a 
contraire,  arec  la  précaution  mdîquée ,  la  réuni 
s'opère  du  Food  vers  la  super&cie ,  et  la  guéri 
en  certaine. 

zxxviii.  si  l'opération  est  accompagnée  dlié 
morragie ,  accident  que  ta  pratique  offre  quel-' 
quefois,  on  peut  l'arrêter  en  ponant )Uâqu'ao-de*- 
SU3  de  l'incision  un  bourdonnet  lié  d'iyi  long  61 , 
en  introduisant  ensuite  dans  la  plaie  ,  avec  u 
peu  de  force,  plusieurs  boulettes  de  charpie  sa 
poudrées  de  colophone,  en  appliquant  par-dess 
un  gâteau  de  charpie  j  des  compresses  longuette&j 
et  en  soutenant  le  tout  avec  un  bandage  eo  T. 

XXXIX.  Lorsque  le  sang  s'échappe  en  grand 
quantité ,  et  que  ce  moyen  ne  suffit  pas  pour  l'a 
rôter ,  il  s'épanche  dans  la  cavité  de  l'intestin ,  où 
il  trouve  moins  de  résistance  que  vers  l'extérieur 
le  malade  éprouve  alors  de  légères  coliques , 
un  sentiment  de  chaleur  semblable  à  celui  qu'o 
casionneroit  un  lavement  un  peu  chaud  j  le  pouls 
s'afFoiblit ,  devient  pe»it}  les  extrémités  se  refroi- 
dissent î  la  syncope  survient.  Dès  qu'on  soup- 
çonnecettehémorragie  interne  ,  il  faut  prompte 
ment  lever  l'appareil.  Ne  vous  étonnez  pas  alors 
ai  le  sang  s'échappe  à  flots  ,  et  comme  si  on  J 
verioit  avec  une  aiguière  :  c'est  celui  qui  s'est] 

accu 
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accumula  dans  l'intestin  ,  et  qui ,  alors  sort  tout- 
à-  coup.  Desault  a  eu  quelquefois  occasion  de  faire 
cette  observation.  Bientôt  refoulement  cesse ,  et 
I     il  n'y  a  que  celui  fourni  par  le  vaisseau  ouvert. 
■  Dans  ce  cas  il  faut  employer  des  moyens  de  com- 
'     pression  plus  puissans  que  ceux  indiqués  ci-^dessus. 
Plusieurs  praticiens  font  usage,  d'après  Levret, 
d'une  vessie  introduite  vide   dans  l'intestin ,   et 
qu'on  remplit  ensuite  d'air  pour  comprioaer  les 
parois  intestinales;  mais  la  difficulté  de  diriger 
alors  la  compression  d'une  manière  spéciale  suc 
le  vaisseau  ouvert,  rend  en  généra!  ce  moyen  pea 
avantageux.  Le  procédé  indiqué  par  la  Faye ,  itfé- 
riteroit  constamment  la  préférence.  Desault  eu'é 
occasion  d'éprouver  un  jour  l'insuffisance  de  la 
vessie  ,  sur  un  malade  ,  dont  il  avoit  excisé  la  tu- 
nique interne  du  rectum  restée  long- temps  en 
dehors  et  considérablement  tuméfiée,  dans  une 
chute  de  l'anus.  L'hémorragie  fut  considérable 5 
pour  l'arrêter  il  eut  recours  au  moyen  de  Levret; 
malgré  cela  le  sang  ne  cessa  point  de  couler  j  -il 
s'amassa  dansFintestin,  et  déjà  le  malade  éprou- 
voit  les accidens  exposés  ci-dessus.  Alors  on  ôta 
la  vessie  pour  appliquer  un  autre  moyen;  à  rins-- 
tant  le  sang  coula  à  flots.  Bientôt  il  fut  arrêté  ;  on 
enlava  tous  les  caillots  ,  et  on  ooraprima  ,  de  la 
manière  suivante  :  un  morceau  de  lingç  qaôrré, 
portant  là  ses  quatre  angles  desTiibansde  tils'jfut 
introduit  dans  l'anus.  On  entassa  ,  dans  la  cavité 
qui  en  résulta  ,  des  boulettes  de  charpie  s{)u pou- 
drées de  coloplione  :  sur  elles  furent  appliqués 
Hese;àteauxde  charpîe,  c^u'on  retint  eh  noti^rk 
'i-'jfils.  Cet  appareil ,  laissé  pendant  quatre  Jour* 
>a  I    *"  place  ,  fut  ôté  à  cette  époque  ,  sans  qu'il  sur- 
ir |         Tome  II,  Dd 
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vint  la  moindre  hémorragie.  Le  malade  a  trèsbiec 
guéri. 

xx/.ll  est  rare  que  l'incisiondes  iîstules  soit  suivie 
d'uQ  accident  que  les  anciens  redoutoient  spé- 
cie^lement,  et  que  Paul  d'yEgine  regarde  comiii( 
inévitable,  de  l'incontinence  des  matières  fécales 
^^9-se€>tiôndu  sphincter  avoit  paru  devoir  la  déier-i 
flfiin^r,  mais  on  sait  aujourd'hui  queles  muscles  di- 
vises setéonissent  comme  les  aulrespartles,  et  rer 
plissent  également  bien  leurfbnction,  après  cette 
réunion».  D'ailleurs  la  ligature  devroic  évidemx 
ment  ètre.sujette  au  môme  inconvénient ,  que  per- 
sonnts  cependant  n'a  jamais  pensé  à  lui  reprocher^ 
H.arrive  quelquefois  »  il  est  vrai ,  que  pendant  lej 
premiers  jours  qui  suivent  la  guérison,  lemaladfl 
éprouve  un  peu  de  difliculté  à  retenir  les  matières^ 
loais  ell«?;  paroit  indépendante  de  la  section  di 
sphincter.  Dt:Hault  l'attribuoit  à  l'espèce  de  rai'i 
nuf^  ,  qu'on  voitencoreà  l'anus  à  lalîn  du  trait 
tementi  En.  effet,  cette  difTicuLtié  cesse  dès  que 
ralDvrb  ,  doat  nouspetrloos^  est  efFacée  et  la  cica< 
tTiica  consolidée.  Si  cependant ,  il  arrivbit  que  le 
sphincter  de  l'anus  ne  pût  recouvrer  son  action 
primitive ,  il  faudr.oit  s'en  prendre  à  la  maladie 
qtii  aUroitrongé  et  détruit  une  portion  de  ce  mus- 
clent ep  (4>on  à  l'opération  elle-même  qu'on  peut 
T^^iiêt  pli'si^ûr^  fo^s  sans  attirer  cet  inconvé^j 
n\i^i)t,''odmme  le.démanlreat  la  raison  eti'expé- 
riéace. 


Explication  de  la  sixième  Plancîie, 

/^igi  '•  Gorgeret  de  bois,  concave.  d*ua  coït 

cOBvexe  de  l'autre  ,  long  de  7  pouce^i ,  !ar^ 

.<L.4^7>à  S. lignes  j  servant  à  riociston  de  la  fistuli 

ta  ^ 
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Fig.  Ji'  Stylet  de  aiéfal  ,  de  6  à  7  pouces  de 
longueur,  sur  deux  tiers  de  ligne  de  diamètre, 
cylindrique,  sans  bouton,  à  bouts  un  peu 
arrondis. 

Fig.  iiî.  Canule  d'or  ou  d'argent ,  d'environ  6 
pouces  de  longueur,  s'adaptant  exactement 
au  5tylet ,  et  terminée  comnie  l'extrémité  de  la 
canule  d'un  irois-quarts. 

Fig.  JF.  Trois-quarts  d'or  ou  d'acîef ,  de  la  même 
grosseur  que  le  stylet ,  ^'adaptant  exactement 
à  la  canule,  qu'il  surpasse  en  longueur  de 
toute  sa  pointe  ,  terminé  d'un  côté  par  une  es- 
pèce de  lenfille. 

Fig.  V,  Pince  de  métal ,  servatit  à  retirer  le 
plomb,  longue  de  7  pouces.  La  largeur  de 
chacone  de  ses  branches  ejt  d'envirbn  6  lignes. 
—~afg.  Gouttière  formée  parla  réunion  des 
branches  coupées  en  biseau  suivant  leur  lon- 
gueur. —  fg.  Fente  d'une  ligne  et  demie  de 
profondeur ,  résultant  de  l'écartement  des 
branches  j  et  destinée  à  recevoir  le  bout  du 
stylet  et  de  la  ligature.  Elle  a  un  peu  moins 
d'une  ligne  j  à  son  extrémité  la  plus  large _^  de 
sorte  qu'elle  ne  peut  admettre  le  bout  de  la 
canule.  —  r.  Ressort  tendant  à  écarter  les 
branches. 

Fig.  rj.  Branche  femelle  de  la  pince.  -^  /.  Arrêt 
du  CLil-de-sac  ,pour  retenir  l'autre  branche. — 
tu^  Recouvrement  mousse,  s'adaptant  exac- 
tement à  la  convexité  de  la  branche  mâle  ,  et 
reéouvrant  toute  la  fente ,  lorsque  la  pince 
est  ouverte. 

Fig.  vu.  Branche  mâle  terminée  par  un  prolon- 
gement y,  correspondant  au  cul-de-sac  t.  Ce 
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prolongement  est  moins  large  que  le  oui -de- 
sac  de  toute  l'étendue  de  l'ouverture  de  la 
pince  .-^jr  ç.  Côté  de  la  (tranche  coupé  à  vive- 
arrête ,  et  garni  de  sillons  ainsi  que  le  côté  cor' 
respondant  de  l'autre,  branche ,  afin  de  mieux 
rçt^nir  le  ploml?. 

Fig,  riii.  Çqnpe  de  )a  pince ,  pour  faire  pa- 
roîtrelerecouvremeut,.  . 

i^fg".  IX'  Canule  d'or  ou  d'areent  ,  applatie, 
longue  de  5  à  6  L'gnes  ,  I«rge  de  2 ,  destinée  à 

;    serrer  la  ligature.  Elle  est  vue  de  face. 

JFV^.  X*..  Çauuleseiç^lablejplus  longue,  vue  de 
champ ,'  afin  de  faire  paroître  les  fentes  x , 
destibéef  à-  recevpiret  fixer  les  extrén^ités  du 

.  ^1  de  plomb.  Les  bouts  de  ces  canules  doivent 
être  très-mousses,  de;  peur  qu'ils  ne  coupent 
les  ligatures. 

tig.  XI.  Gorgeret  repoussoir ,  destiné  à  rem- 
placer Ia,piiice  danii;  l'extraction  du  iil.  Cette 
figure  le  représente  vu, en-devant.  — ab.  Con- 
cavité de ..  l'instrument.  —  a.  ■■  Cul-de-sac  où 
s'engage  la  ligature  ^sa  grandeur  doit  être  telle 
que  la  canule  ne  puisse  y  pénétrer.  —  d.  Bouton 
adapté  à  la  .tige  de  métal  qui  glisse  dauâ  la  gout- 
tière interne  de  instrument;  on  peut ,  en  le 
poussant  en  bas  ou  en  haut ,  entrainef .  dans  le 
même  sens  la  tige  ,  et  prendre  ainsi  ou  aban- 
donner la  ligature  ,  engagée  dans  le  cul-rde- 
sac.  -^  c.  Manche  de  Ifinstrument  recourbé  en 
arrière.  — ;^.  Extrémité  arrondie. 
V^.  XJi.Xe  même  instrument ,  vu  par  la. face 
postérieure,  —ab.  Extrémité  inférieure  de  la 
gouttière  interne  où  glisse.la  tige  de  métal,  vue 
aj^r^s  que  le  recouvrement  a  été  enlevé.  — 
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a.  Orifice  interne  da  cul-de-sac  où  s'engage 
le  fil.  —  de.  Extrémité  supérieure  de  la  gout- 
tière. —  d.  Extrémité  de  la  tige  de  métal ,  vu© 
dans  sa  gouttière. — c.  Manche  de  l'instrument. 

'iPig»  XJiio  Recouvrement  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  gouttière  ab  ;  on  peut ,  eâ  l'enle" 
vaot^démonter  la  tige  et  nettoyer  rmstroment. 
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MEMOIRE 


Sur  les  skirrosités  du  rectum» 


ARTICLE     PREMIER. 


5.  I'^  Des  causes. 

1 .  Il  n*est  pas  de  portion  du  conduit  intestinal] 
qui,  plus  que  ses  deux  extrémités,  soit  exposéJ 
au  skirre.  Le  pilore  en  haut  >  en  bas  le  rectum  1 
nous  en  offrent  de  fréquens  exemple^.  Le  derniï 
sur-tout  en  est  très-souvent  affecté ,  et  la  praiiqi 
de  l'Hôtel-Dieu  fournit  journetlement  l*occasio 
d'y  observer  cette  maladie.  Cependant  elle  paroî 
avoir  très-peu  occupé  les  auteurs.  Quelques  obi 
servations  isolées  se  remarquent  seulenaent  dai 
leurs  ouvrages  ;  rien  de  méthodique  dans  sa  des 
cription;  rien  de  complet,  presque  rien  de  judi- 
cieux sur  son  traitement  ;  exposons  ce  que  Desai 
a  ajouté  à  l'un  et  l'autre. 

II.  Les  skirrosités  du  rectum  se  manifestent  dat 
tous  les  âges  ,  attaquent  tous  les  s^xes  j  mais  \i 
femmes  bien  plus  que  les  hommes  s'y  trouver 
exposées  ?  il  seroit  difficile  sans  doute  de  déter- 
miner la  raison  de  cette  différence ,  très-réelle 
cependant,  puisque  dans  le  tableau  comparatif 
de  ces  maladies,  la  proportion  a  été  à-peu-prj 
de  10:  1  à  l'Hôtel-Dieu.  Les  personnes  avancée 
en  âge ,  y  sont  aussi  plus  sujettes  en  général  qt 
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les  jeunes  gens  ;  assez  souvent  elles  paroissent 
à  l'époque  delà  cessation  des  règles.  Les  tempe- 
ramens  foibles,  phlegmatiques ,  y  semblent  plus 
disposée. 

lu.  Cette  affection  est  unesuiteassez  ordinaire 
des  maladies  vénériennes  ,  contractées  depuis 
long-temps  ,  et  dont  le  traitement  n*a  qu'impar- 
faitement détruit  le  vice  interne.  Morgagni  qui 
J"a  souvent  observée ,  a  rencontré  chez  la  plu- 
part des  malades  des  restes  encore  existana  de  ce 
vice  j  Desault  a  fait  la  même  remarque.  Les  hé- 
morroïdes considérables,  sont  aussi  une  fréquente 
cause  de  ces  skirrosités.  Manget  rapporte  l'his- 
toire d'un  homme,  qui ,  opéré  par  excision  de 
ses  hémorroïdes ,  en  fut  attaqué  au  bout  de  peu 
de  temps.  Vasalva  cite  diverses  observations,  où  , 
de  ia  même  cause  ,  est  né  le  même  effet.  Il  paroit 
même  que  l'une  et  l'autre  affection  a  été  souvent 
confondue ,  et  Morgagni  croit  que  de-là  vient  que 
la  première  est  encore  si  peu  connue  des  méde- 
cins. Nous  avons  également  vu  à  l'Hôtel-Dieu 
celle-ci  succéder  souvent  à  la  seconde ,  et  proba* 
bleraent  en  dépendre. 

!V.  Parmi  les  causes  ,  peut  encore  se  ranger  la 
métastase  sur  l'intestin  de  différens  vices  cutanée  ^ 
tels  que  la  gale ,  la  teigne,  les  dartres,  etc.  métas- 
tase d'autant  plus  facile,  qu'il  y  a  ,  comme  on  fe 
sait ,  un  rapport  plus  direct  entre  les  deux  organes. 
Desault  a  traité  deux  femmes ,  qui  ayant  impru- 
demment fait  rentrer  des  dartres  ,  par  l'applica- 
tion d'un  médicament  gras  ,  furent  affectées  peu 
de  temps  après ,  et  sans  autre  cause  apparente  , 
d'un  engorgement  considérable  dans  les  mein- 
l>ranesdu  rectum.  Simon  Schultz  raconte  qu'un 

Dd  4 


'4^4      MALADIES   DE    L*Â  BDOMEN. 
seigneur  allemand  avoir  la  peau  couverte  de  paf-^ 
tules  qui  le  tourmentoient  plus  aux  extrémité»! 
inférieures  que  dans  les  autres  parties.  Il  éprou- 
voit  outre  cela ,  des  douleurs  vives  au  côté  gauche 
de  la  face  et  vers  la  mâchoire  inférieure  ;  il  avoit 
refusé  de  s'assujettir  à  porter  un  exutoire.  De* 

J>urgatJons  prises  de  temps  à  autre  ,  diroinuoient 
es  accidens  ;  mais  bientôt  ils  revenoient.  La  ma- 
ladie de  la  peau  disparut  enfin  sans  causes  appa- 
rentes, et  peu  après  tons  les  signes  des  skirrosités 
eu  rectum  se  manifestèrent.  Ajoutes  à  cela  Id 
changement  d'un  chmat  chaud  à  un  climat  plus 
froid  ;  les  diverses  afFectJoirs  de  rhumatisme  ,  de 
goutte,  etc.  la  suppression  des  évacuations  habi- 
tuelles ,  de  la  transpiration  ,  etc.  l'abus  de  lave-j 
luens  anti-vénériens  ,  etc.  ;  enfin  l'action  des  di-  ^ 
verses  causes  mécaniques  qui  peuvent,  intro- 
duites dans  l'intestin  ,  l'irriter,  donner  lieu  à  son 
inflammation  et  par  suite  à  son  skirre,  et  vous 
aurez  le  tableau  des  causes  nombreuses  et  variées] 
de  cette  affection. 

5-  1 1.  PJwnomènes  de  la  maladie, 

V.  Quelles  que  soient  ces  causes  ,  la  maladie 
s'annonce  par  une  pesanteur  au  fondement ,  par 
des  cuissons  plus  ou  moins  prolongées  dans  le 
rectum,  par  des  tiraiUemens  pénibles  qui  s'y  font' 
ressentir.  Bientôt  les  ténesmes  et  les  épreintes  s'y] 
jioîgnent;  chaque  selle  devient  de  plus  en  pluj 
douldureuse  :   il  survient  des  envies  fréquentes, 
mais  le  plus  souvent  infructueuses  ,   d'aller  à  U 
garde-robe.  Des  tubercules  durs,  rougeàtres, 
s'élèvent   sur  la  surface  interne  du  rectum   on' 
même  au-dehori  de  cet  intestin  3  ils  ne  diffèrent 
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desliémorroïdes,  dont  ils  ont  l'apparence  dans  le 
principe  j  que  par  plus  de  dureté  et  de  douleur; 
dans  leurs  progrès  plus  ou  moins  rapides  ,  on  les 
Toit  se  produire  sous  mille  formes  différentes  , 
être  quelquefois  à  pédicule,  d'autres  fois  à  base 
large  ,  souvent  se  multiplier  tellement ,  que  toute 
la  membranedel'întestinparoît  comme  skirreuse. 
Morgagni ,  dans  Touverture  d'un  sujet  mort  de 
cette  maladie  ,  trouva  les  parois  intestinales  , 
dures ,  épaisses  et  parsemées  de  tumeurs  qui 
avoientle  volume  et  la  forme  de  grosses  fèves,  et 
qui  sembloient  être  des  glandes  conglobées.  Leur 
surface  étoit  lisse  j  leur  substance  ferme  et  com- 
pacte ;  elles  étoient  d'autant  plus  grosses  et  plus 
dures  ,  qu'elles  éfoîent  plus  voisines  de  l'anus. 

VI.  Situés  à  l'extérieur  j  ces  tubercules  pren- 
nent  plus  de  volume  dans  les  efiorts  pour  aller  à 
la  selle;  placés  intérieurement ,  ils  sont  alors  sou- 
Tent  poussés  au-debors.  Cependant  ils  s'accrois- 
sent,  bouchent  en  partie  le  conduit  intestinal , 
s'étendent  quelquefois  à  six  ou  sept  pouces  au- 
dessus  de  Fanus ,  dans  le  rectum ,  occupent  même 
quelquefois  une  portion  de  l'intestin  colon  ,  dont 
lacavités'oblitère  en  partie,  comme  Font  observé 
Cortesius ,  Haasius  ,  Wenkerus  ,  de  Haen  ,  Bene- 
vénius.  D'autres  fois  plus  superficiels  ils  for- 
ment seulement  un  bourrelet  dur  et  calleux  vers 
i'anus  ,  comme  Desault  en  a  consigné  un  exemple 
dans  son  journal ,  et  comme ,  avant  lui ,  Vasalva  eh 
avoit  fait  l'observation  ,  gênent  toujours  le  pas- 
sage des  matières,  qui,  prenant  en  les  traver- 
sant, la  fîgare  dont  elles  offrent  le  moule,  pa- 
Toissent  comme  passées  à  la  filière,  s'enduîsenc 


du  pus  qui  s'en  échappe,  s'accumulent  souvent 
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au-dessus,  et  dans  les  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
produiâent  quelquefois  l'invagination  de  Tintes-^ii 
tin  j  et  souvent  des  douleurs  telles  qu'on  a  vu  à 
l'Hôtel-Dieu  des  malades  préférer  presque  se  lais- 
ser mourir  de  faim  pour  éloigner  ce  besoin  de 
rendre  des  excréroens. 

vil.  Si  on  ne  s'oppose  pas  à  leur  progrès  ,.ce«| 
tuberculesau/çmentent,  bouchent  complètement 
l'intestin  ,  s'ulcèrent  enfin  ,  se  recouvrent  de 
veines  variqueuses ,  donnent  lieu  à  de  fréquentes 
hémorragies,  prennent  un  caractère  cancéreux, 
occasionnent  des  douleurs  toujours  croissantes , 
se   propagent  sur  les  parties  voisines;  à  cette i 
époque  il  n'est  pas  rare  qu^une  crevasse  ait  lieu 
dans  le  vngm  ;  par  elle  s'échappe  alors  les  ma- 
tières fécales.  Desaulta  observé  plusieurs  fois  cet 
accident.  Enfin  dans  les  derniers  procès  du  mal , 
«'offre  le  hideux  spectacle  de  l'intestm ,  de  la  ves» 
sic,  du  vagin,   de  la  matrice  et  de  toutes  lesJ 
parties  voisines  ,  confondues  dans  une  commune; 
ulcération. 


ARTICLE       SECOND. 

§.  I.  Diverses  méthodes  de  traitement ,  indi-\ 
queespar  les  auteurs. 

viit.  Parvenues  au  dernier  période  décrit  (vii}^  \ 
les  skirrosités  du  rectum  sont  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  qui  n'a  plus  à  y  opposer  qu^i 
d'impuissans  secours.  Les  praticiens  ont  même 
cru  presque  généralement  qu'il  étnit  de  la  na- 
ture de  la  maladie  d'arriver  à  ce  période  ;  aussi 
n'ont-îls  cherché  la  plupart  qu'à  éloigner  les 
accidens  y  sans  essayer  de  les  combattre  radica-* 
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lement.  De-Ià  la  longue  suite  de  moyens  palIiatiFs 
qu'ils  ont  employés }  de-là  les  huiles,  les  graisses 
les  mucilages  appliqués  sur  la  partie  ;  les  décoc- 
tions émoilieiJtes  prises  en  lavemens  ou  en  demi- 
bains,  les  caïmans  de  toute  espèce  ;  les  résolu- 
tifs ,  les  eaux  minérales ,  sulfureuses  ou  alumjneu- 
ses  ;  Teau de  chaux  afFoiblie  j  lestérébenthinacés; 
les  opiatacés  ,  etc.  ;  et  mille  autres  variés  suivant 
chaque  praticien  qui  les  eraployoit.  Quelques- 
uns,  pour  porter  sur  le  mal  les  médicaraens  con- 
venables ,  ont  employé  l'usage  des  tentes;  Clau- 
dinus  les  conseille  dans  celle  vue  et  non  comme 
étant  par  elles-mêmes  un  moyen  de  guérison. 
Yasalva  plaçoît  dans  l'anus  de  ses  malades  ,  pen- 
dant If  bain  ,  une  canule  percée  de  plusieurs' 
'trous  ,  afin  que  les  fluides  parvînt  plus  aisément 
à  l'intestin. 

IX.  Le  petit  nombre  de  praticiens  qui  a  essayé 
de  guérir  radicalement  les  skirrosités  duTectura , 
n'a  porté  ses  vues  que  sur  le  vice  général  des  hu- 
meurs, sans  avoir  égard  au  vice  local  qui  est  le 
rétrécissement  de  Fintestin.  Morgagni ,  dans  la 
persuasion  que  toutes  ces  affections  tenoient  plu? 
ou  moins  du  caractère  vérolique ,  a  fait  des  anti- 
vénériens ,  la  base  de  son  traitement.  Il  recom- 
mande d'éviter  les  médicamens  purgatifs  ,  qui , 
irritant  l'intestin  3  ne  manqueroient  pas  d'aug- 
menter l'engorgement.  D'autres,  pour  détourner 
l'humeur  ,  ont  proposé  des  exutoîres  sur  le  sa- 
crum ,  les  cuisses,  etc. 

>.  Il  en  est  qui ,  confondant  les  sktrrosîtés  avec 
les  hémorroïdes,  en  ont  proposé  et  même  exé- 
cuté l'excision  j  on  en  trouve  des  exemples  dans 
Morgagni, 
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xr.  Toutes  ces  méthodes  de  traitement  sont  en 
général  insuiBsantes ,  peu  rationnelles  ,  et  même 
dangereuses,  i'.  Ceux  qui  n'ont  employé  qu'un 
secours  palliatif  sont  partis  d'un  principe  faux: 
savoir  que  laroaladie  est  incurable.  Sans  doute  elle 
l'est,  comme  jel'aidit  (viii) ,  dans  son  dernierpé- 
riode,  lorsque  l'état  cancéreux  est  déclaré  jroais 
lorsqu'il  n'y  a  point  d'ulcération  ,  que  le  skirre  est 
commençant,  éloigné  encore  du  carcinome,  es- 
pérez alors  la  cure  radicale  par  le  procédé  que 
nous  indiquerons  ;  2,".  ceux  qui  n'ont  cherché 
cette  cure  radicale  que  dans'des  moyens  gêné- 
raux,n'ont  pas  réfléchi  queleskirre  une  fois  formé, 
cèderarementàcesmoyens,lesquelsdoiventêtre 
employés  sans  doute  pour  détruire  préliminaire- 
nient  le  vice  interne  ,  mais  qui ,  impuissans  pour 
le  vice  local ,  doivent  nécessairement  être  asso- 
ciés à  des  remèdes  qui  agissent  directement  sur 
celui-ci  ;  3°.  nous  ne  dirons  rien  de  la  cure  radi- 
cale, au  moyen  de  l'excision  ;  comment  en  effet 
hasarder  cette  opération,  incertain.et  de  la  hau- 
teur où  se  propage  la  maladie  dans  l'intestin ,  et 
de  l'épaisseur  des  parties  qu'elle  occupe?  Ces 
réflexions  n'ont  pas  échappé  à  Morgagni ,  qui 
rapporte  une  observation  où  cette  mauvaise  pra- 
tique a  été  employée. 

$.  1 1.  Traitement  employé  à  V Hôtel-Dieu» 

xir.  L'indication  générale  consiste  ici ,  1".  à 
combattre  le  vice  général  j  2°.  à  traiter ,  lorsqu'il 
est  détruit ,  la  maladie  locale.  Les  moyens  de 
remplir  ta  première  partie  de  cette  indication , 
varient  comme  les  causes  nombreuses  que  l'on 
veut  combattre  par  eux.  Les  anti- vénériens,  dans 
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certains  cas^  les  remèdes  qui  portent  a  la  peau 
dans  d'autres ,  les  irrltans  appliqués  à  l'exté- 
rieur, &c.  composent  pnncipalementces  moyens, 
qu^^il  n'est   point  de   mon  objet  d'examiner  ici  , 

Î>arce  que  ,  communs  à  une  foute.  d'afTection* 
ocales,  ils  n'ont  rien  de  particulier  pour  celle-ci. 
Supposons  donc  que  le  vice  interne  ait  été  dé- 
truit,  ou  qu'il  n'en  existe  point,  comme  quand 
la  maladie  dépend  des  irritations  produites  par 
le*  corps  extérieurs  ,  des  hémorroïdes  ,  &c. 

xiii.  Or,  dans  ce  cas,  il  reste  encore  deux 
choses  à  faire  au  praticien  ;  i".  rendre  à  la  cavité 
rétrécie  du  rectum  ,  sou  diamètre  naturel ,  faci- 
liter par-là  l'issue  des  matières  ,  et  détruire  l'ir- 
ritation et  la  douleur  qui  résultent  de  leur  pas- 
sage j  a",  affaisser  les  callosités,  les  fondre,  les 
dissiper,  afin  que  ,  revenu  à  son  état  ordinaire  , 
l'intestin  n'éprouve  plus ,  après  le  traitement , 
un  rétrécissement  nouveau.  Desault  atteiguoit 
ce  double  but,  par  un  moyen  unique,  par  de« 
mèches  constamment,  entretenues  dans  le  rectum, 
et  dont  le  volume  éloit  chaque  jour  graduelle- 
ment augmenté.  Considérons  ce  moyen  sous  le 
rapport  de  l'un  et  de.  l'autre  but  qu'on  se  pro- 
pose en  l'employant.  .  !  i.i.,.  ,   .' 

XIV.  La  dilatation  des  conduits  rétrécis  par  una 
cause  quelconque  ,  peut  s'opérer  par  des  corp» 
de  diverses  natures  ;  tantôt. l'art  les  choisit  dur» 
et  solides  ;  tantôt  il  le,s  emploie  plus  mous  et 
plus  flexibles,  Les  premiers  présentent  toujours 
de  grands  désavantages;  ils  fatiguent,  irritent, 
contondent  les  parties  sur  lesquelles  on  les  ap- 
plique, soit  par  leur  pesanteur  et  leur  dureté^ 
£oit  parce  que  ne  pouvant  que  difficilement   sa 
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mouler  aux  inflexions  du  conduit,  ils  le  retiennent 
habitueliemt-nt  dans  un  état  de  gêne  et  de  dou- 
leur. Aussi  faut-il  que  cet  inconvénient  soit  com- 
pensé par  une  considération  majeure  pour  ne  pas 
V  avoir  égard  :  par  exemple,  dans  nos  sondes , 
le  désavantage  de  la  solidité  est  effacé  par  l'avan- 
tage du  conduit  toujours  libre  oui  les  pénètre  , 
et  qui  permet  d'évacuer^  «sans   les  déranger,  le 
iluide  que  contient  la  vessie.  Or,  cet  avantage 
est  nul  ici ,  car  il  est  prouvé  que  quoiqu'on  fasse 
tisane  de  canules  d'un  grand  diamètre  ,  dans  les 
rétrécissemensdu  rectum,  jamais  les  matières  ne 
peuvent  s'échapper  à  travers.  La  membrane  in- 
terne de  l'intestin  s'invagine  dans  le  tube  artificiel 
et  leur  forme  obstacle.-Les  vents  môme  ne  sortent 
point ,  et  Desault ,  qui  a  quelquefois  employé 
les  canules,  dans  la   vue  de  leur  donner  issue, 
n'en  a  jamais  obtenu  aucun  bon  effet.  Il  suit  de- 
là que  les  mèches  ,  qui  ,  sous  le  rapport  de  l*éta- 
cuQtion  des  matières,  n'ont  pas  plus  d'inconvé- 
niens  que  les  canules  ,  et  qui ,  d'un  autre  côté, 
souples  ,  flexibles  ,  s'accommodent  à  tous  les  re^ 
plis  de  l'intestin  ,  n'exercent  point  sur    lui  de 
pression  douloureuse,  et  ne  peuvent  par-là  même 
fatiguer  le  malade  ,  méritent  ici,  sur  tout  autre 
corps  dilatant ,  une  préférence  marquée.    Il  est 
inutile  de    faire  apprécier  la  nécessité  de  n'eri 
augmenter  que  graduellement  le  volume  j  par-là 
la  dilatation  se  fait  presque  d'une  manière  insen- 
sible, et ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  sans  que  le» 
parties  s'en  apperçoivent.  Concluons  donc  que 
pour  remplir  le  premier  but  (xm)  du  traitement 
local  des  skirrosités  du  rectum  ,  savoir  la  dilata- 
tion de  cet  intestin  ,  les  mèches  telles  que  les 
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employoit  Desault,  ont  des  avantages  réel*  sur 
tous  les  autres  moyens, 

XY.  Pour  atteindre  le  second  but  de  ce  traite- 
ment ,  ou  pour  procurer  rafFaissement  et  la  dis- 
parition des  callosités  (ïiit)  ,  ce  moyen  n'est  pas 
moins  avantageux.  Ici  les  auteurs  ont  multiplié 
les  applications  topiques  ,  les  fondans  ,  les  réso- 
lutifs ,  &c.  mais  il  n'est  pas  de  meilleur  fondant 
qu'une    compression  méthodiquement  exercée 
sur  ces  tumeurs  skirreuses  ;  l'analogie  des  autres 
tumeurs  nous  le  démontreroit  guoiqu'ici  l'ob- 
servation ne  nous  en  assureroit  pas-  C'est  par  leur 
présence  seule  ,  par  leur  contact  sur  les  paroia 
engorgées  du  rectum  y  que  les  mèches   en  pro- 
curent le  dégorgement  j  et  non  par  les  médica- 
mens  dont  on  les  charge  ;  Desault  ne  les  graissoit 
que  de  cérat  pour  faciliter  leur  introduction.  Il 
semble  qu^environné  de  toute  part  de  tissu  cellu- 
laire, l'intestin  ne  doit  que  difEcilement  se  prêter 
à  cette  compression  ,  et  qu'en  les  dilatant  il  doit 
seulement  enfoncer  dans  ce  tissu  y  les  skirrosités  ; 
l'expérience,  toujours  invariable  arbitre, répond 
ici  le  contraire ,  en  nous  montrant ,  dans  une  foule 
de  cas  ,  ces  tumeurs  disparues  complètement  au 
bout  de  quelque  temps  de  l'emploi  de  ce  moyen. 
XVI.  Il  suit  de  ce  que  nous  avons  dit  (xiv  et  xv) 
que  les  mèches  graduellement  augmentées  de 
volume ,  remplisiient  le  double  but  du  traitement 
local  des  skirrosités  du  rectum  j  savoir,    1".  la 
dilatation  du  conduit  j  a",  l'affaissement  et  la  ré- 
solution des  tumeurs  développées  dans  ses  parois. 
Desault  les  employoit  dans  cette  double  vue  ,  et 
4es  plus  heureux  effets  en  ont  résulté  entre  ses 
mains.  Plusieurs  faits  ont  été  publiés  sur  ce  point 
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dans  le  journal  ;  une  foule  d'autres  existent  dan» 
ses  manuscrits  ;  il  seroit  inutile  de  grossir  ce  Mé- 
ïnuiredeleur  ensemble.  Quelques  praticiens  n'ont 
point,  en  employant  les  mèches,  obtenu  les 
succès  que  semblolenl  leur  promettre  ceux  de 
Desault ,  sans  doute  que  le  période  trop  avancé 
de  Id  maladie ,  peut-être  le  défaut  de  cet  en- 
semble de  soitis  ,  si  nécessaire  en  ce  c.as  ,  en  ont 
été  la  cause.  Qu'espérer  en  effet  lorsqu'au  skirre 
a  succédé  le  carcinome?  alors  la  présence  du 
moindre  corps  devient  insupportable  ;  tenter 
d'introduire  des  tentes,  serolt  téméraire  et  peu 
rationnel.  Ce  ne  fut  jamais  là  la  pratique  de  De- 
sault y  quoiqu'on  le  lui  ait  prêté. 

xvii.  L'introduction  des  mèches  est  toujours 
simple  et  facile  ,  ainsi  que  le  traitement  qui  ac- 
compagne leur  usage.  L'observation  suivante 
offrira  les  détails  de  ce  traitement,  en  même 
temps  qu'elle  servira  à  confirmer  ,  par  l'expé- 
rience ,  ce  que  nous  avons  avancé  jusqu'ici. 

OBS.  L  Reiiie  CoUot,  âgée  de  44  ans,  d'un 
tempérament  sanguin-bilieux ,  et  d'une  assez 
l>onne  constitution  ,  éprouva  ,  vers  la  fin  de  l'an- 
njée  1787  ,  des  douleurs  et  des  cuisons  très-vives 
à  la  marge  de  l'anus,  lesquelles  revenoient  chaque 
fois  qu'elle  se  présentoit  à  la  garde-robe.  Il  parut 
alors  à  cette  partie  ,  des  tubercules  durs  et  dou- 
loureux qui  s'opposoient  au  libre  passage  des 
matières.  Il  survint  des  épreinte»  presque  conti- 
nuelles ,  et  les  douleurs  devinrent  insupporta- 
Lies,  lorsque  cette  femme  faisoit  des  efforts  pour 
alîerà  la  selle.  Plusieurs  médecins  et  chirurgieri.<», 
consultés  tour-à-tqur,  regardèrent  cette  maladie 
une  simple  incommodité  produite  par  des  hémor- 
roïdes. 
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roïdes ,  et  crurent  qu'elle  alloit  céder  prompte- 
ment  aux  remèdes  usités  en  pareil  cas:  onguena 
de  toute  espèce,  fomentations ,  bains,  boissons, 
bols  savonneux,  pilules,  &c.  tout  fut  employé, 
et  sans  succès  ,  pendant  plusieurs  mois  consé- 
cutifs. La  maladie  allanfen  augmentant,  et  fai- 
sant même  des  progrès  rapides  ,  bientôt  l'issue 
des  excrémens  devint  si  difficile  ,  que  la  malade 
se  présentoit  jusqu'à  vingt  fois ,  avant  que  de 
pouvoir  en  rendre  quelques  foibles  portions:  Ils 
ne  sortoient  que  moulés  dans  la  forme  et  la  gros- 
seur d'un  tuyau  de  plume ,  et  avec  des  douleurs 
si  violentes  ,  que  cette  femme  (  qui  avoit  eu  neut 
enfans)  les  jugeoit  plus  fortes  que  les  douleurs 
de  l'enfantement.  Elle  -se  lai^soit  presque  mourir 
de  faim ,  pour  éloigner  le  besoin  d'aller  a  la  garde- 
robe  :  aussi  les  souiFrances  et  l'inanition  Tavoient- 
elles  réduite  dans  un  tel  état  de  foiblesse,  qu'elle 
pouvoit  à  peine  se  soutenir  ,  lorsqu'elle  se  rendit 
à  l'Hôtel  Dieu  de  Paris  ^  le  i5  janvier  1791.' 

Desault  essaya  en  vain  déporter  dans  ie  rectum 
l'extrémité  du  doigt  enduit  de  cérat.  Il  ne  put 
même  y  passer  une algali  de  femme,  qu'en  la  dé- 
viant alternativement  à  droite  ,  à  gauche  ,  en 
tout  sens ,  afin  d'éviter  les  tubercules  et  les  bour- 
relets durs  et  douloureux ,  qui  remplissôient 
presque  toute  la  capacité  de  ce  canal ,  et  qui  era- 
pêchoient  d'introduire  la  sonde  en  ligne  droite. 

Cette  maladie  fut  traitée  par  la  compression  , 
que  l'on  fit  au  moyen  d'une  tente  de  cliarpie  lon- 
gue, nouée  et  repliée  dans  son  milieu,  enduite 
de  cérat ,  et  portée  dans  le  rectum  ,  à  l'aide  d'un 
stylet  fourchu.  Quoiquecette  tente  n'eûtd'abord 
que  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  ,  on  ne  puC 
Tome  11.  £  e 
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cependant  la  faire  peDetrer  qu'à  deux  pouces  df« 
prufondeur.  On  plaça  âur  les  tubercules  exté^H 
rieurs  des    compresses  épaisses  soutenues  d'unV^ 
bandage  triangulaire.  La  malade  fut  mise  à  l'usage 
d'une  boisson  légèrement  diaphorétique  ,  et  a 
ris  pour  toute  nourriture. 

Cette  femme  parut  soulagée  dès  le  même  joun 
Excitée  saRs  doute  par  Vespèce  de  suppositoir 
qu'elle  avoit  dans  le  rectum  ,  elle  eut  le  soir  un 
selle  copieuse ,  qui  ne  lui  causa  point  des  dow 
leurs  aussi  vives  qu'elle  en  éprouvoit  ordinaire 
ment.  Elle  fut  ensuite  repansée,  comme  la  pr 
mière  fois  ;  mais  la  tente  de  charpie  pénétra  plus 
avant.  L'appareil  resta  jusqu'au  lendemain  matira^^ 
On  l'ûta  alofs  pour  donner  un  lavement,  et  lea^| 
matières  ainsi  délayées  ^  sortirent  sans  causer  . 
beaucoup  de  douleur.  On  introduisit ,  avec  faci 
lité ,  une  tente  plus  grosse  et  plus  longue  que  cell 
deltuveillev  .  . 

La  malade  fut  pansée  deux"  fois  par  jour  ,  jus 
qu'au  dixième  ,  en  augmentant  un  peu  à  chaqu 
pansement  la  grosseur  et  la  ionguei^  de  la  tente, 
Les  forces  commençoient  alors  à  revenir  ;  le 
excrémens  sortoient  sans  douleur  à  l'aide  d'u 
lavement  qu'on  faisoit  prendre  le  matin,  L'intes 
tin  avoit  acquis  asse;:^  de  capacité  pour  admettr 
le  doigt.  Desault  y  reconnut,  par-tout  où  il  pou 
voit,  atteindre,  ^Qè  bourrelets  calleux  très-sen-, 
sible.s  et  très- durs  à  leur  base  ,  mais  moins  vers 
leur  bord  libre  ,  qui  avoit  sans  doute  été  amolli 
par  la  compression  que  la  lente  y  avoit  exercée, 
Da;ns  la  suite ,  on  ne  changea  plus  l'appareil  qu'une, 
fois  en  viogt-quatre:  heures.  Les  tentes ,  augme 
tée«  graduellement  j  eurent  bientôt  acquis  uoa 
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grosseur  considérable.  La  malade  n'en  étcnt  nul- 
lement incommodée  j  sa  santé  et  ses  forces  se 
rétabIJssoîent  de  jour  en  jour. 

Le  vingt-cinquième ,  Desault  examina  de  nou- 
veau l'état  de  l'intestin  ;  et  au  lieu  des  tubercules 
et  des  bourrelets  durs  et  douloureux  qu'il  avoit 
rencontrés  d'abord  ,  il  ne  trouva  plus  que  des  re- 
plis mollasses,  affaissés,  et  qui  n'étoient  plus  dou- 
loureux au  toucher.  Les  tubercules  placés  à  la 
marge  de  l'anus  étoîent  si  afTaissés  ,  qu'on  n'en 
appercevoit  presquepluslesvestiges.  On  continua 
cependant  l'usage  des  tentes ,  dont  on  augmenta 
encore  le  volume,  au  point  que  le  trente-cinquîèmo 
jour,  elles  avoieut  un  pouce  de  diamètre. 

Le  quarante  -  cinquième ,  on  apprit  à  cette 
fexame  à  s'introduire  ces  tentes ,  afin  que  s'en 
servant  de  temps  en  temps ,  elle  fût  en  état  de 
prévenir,  par  la  suite  ,  le  retour  de  la  maladie. 
Elle  se  pansa  elle-même ,  pendant  dix-huit  à  vingt: . 
jours,  qu'on  la  retint  encore  dans  l'hôpital,  afin 
de  mieux  constater  sa  guérison.  Elle  sortit  enfin, 
pour  reprendre  les  travaux  de  la  campae^np  ,  le 
soixante-septième  jour  de  son  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu  )  et  vingt-six  mois  après  le  commencement 
de  san\aladie. 

§.  IIL  Des  cas  cù  lês  fistules  se  Joignent  aitx 
skirrosiiés.  Conséquences  pour  oe  traitement. 

xviir.  L'observation  précédente  offre  le  ta- 
bleau du  traitement  des  skirrosités  dans  les  cas 
ordinaires,  dans  ceux  de  simple  rétrécissement 
à  ri'ntestîn  ;  mais  lorsqu'à  ce  rétrécissement  se 
joint  une  ouverture  dans  le  vagin  ,  on  sent  qu'elle 

Idi/Iicuhé  doit  en  naître.  Or  ,  ce  cas  ne  paroît  pas 
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toujours  au  -  dessus  des  ressources  de  J'art 
employant  le  moyen  que  nous  proposons.  L'ob- 
servdtfou  suivante  prouvera  cette  assertion  ,  sixad 
laquelle  nous  n'avons  pas  sans  doute  assez  d^^ 
données  pour  établir  desprincipes  généraux,  mais 
que  cependant  on  peut  mettre  en  avant  avec 
fiurance. 

OBS,  II,  Louise  Grandner ,  âgée  de  ^^  an 
avoit  été  traitée,  à  Tâge  de  20  ans,  d'une  malad 
vénérienne.  Des  périostoses,  survenues  quelqi 
temps  après  sur  difTérenles  parties    du    crâne, 
s'éroient  terminées  par  des  dépôts.  Il  s'étoit  ma^^ 
nifesté  ensuite    d'autres  symptômes  ,    et  cet^H 
femme  avoit  traîné,  pendant  plusieurs  années ^^ 
une  vie  languissante.  Sa  santé  s'étoit  enfin  un  pe 
rétablie,  et  sa  \ie  avoit  été  assez  tranquille] 
qu'au  commencement  de  l'année  1787. 

A  cette  époque,  elle  ressentit  une  cbale 
cuisante  dans  le  rectum  ,  et  bientôt  après,  d 
douleurs  qui  devinrent  si  vives ,  lorsqu'elle  aDc 
à  la  garde -robe  ,  qu'elle  avoit  des  mouveme 
convulsifs.  LadifTicuilé  de  rendre  les  excréme 
augmenta  tous  les  jours,  et  bientôt  ils  ne  sortir© 
plus  que  par  une  espèce  de  filière  ,  ^et  noôlés  ( 
pus.  On  lui  conseilla  alors  un  nouveau  traitoi 
ment  anli-vénérien  ,  qu'elle  subit  complètemei 
dans  l'hôpital  de  Bicétre  ,  et  dont  elle  ne  reti 
aucun  avantage. 

Quelque  temps  après,  en  faisant  des  efForI 
violens  pour  pousser  les  matières  au -dehors 
elle  s'apperçut  qutlles  sortoîent  pat"  le  vagi 
Depuis  ce  moment,  les  vents  et  les  excréme 
suivirent  toujours  cette  nouvelle  route  ;   et  1 
derniers,  sur-tout lorâqu'îU  étoient  liquidas ,  coii< 
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îôient  par-là  presque  continuellement ,  et  sans 
que  la  malade  s'en  apperçût.  C'est  dans  cet  état 
qu'elle  vint  à  l'Hotel-Dieu  le  lo  septembre  1790. 

Desault  ayant  introduit  ,  avec  beaucoup  de 
difTiculté  ,  le  doigt  indicateur  dans  le  rectum, 
rencontra,  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  marge 
de  l'anus,  un  bourrelet  dur  et  calleux  qui  fermoit 
l'intestin.  Parvenu  à  le  dilater  peu  à  peu,  il  le 
franchit ,  et  trouva  au-dessus  de  sa  partie  anté- 
rieure, l'ouverture  par  laquelle  les  excréraens 
passoient  dans  le  vagin  :  elle  avoit  environ  un 
pouce  de  diamètre,  et  ses  bords  étoient  durs  et 
calleux. 

On  plaça  d'abord  dans  le  vagin  un  gros  tampon 
un  peu  conique  ,  qu'on  enduisit  de  cérat ,  et  dont 
la  base  Fut  tournée  enhaut ,  afin  qu'il  glissât  moins, 
et  que  le  canal  de  Furètre  ne  fiitpas  comprimé. 
On  introduisit  ensuite  dans  le  rectum  une  tente 
dont  le  bout  Fut  porté  au-delà  du  bourrelet  skir- 
reux.  On  prescrivit  d'ailleurs  une  tisane  sudori- 
iique  ,  à  chaque  pinte  de  laquelle  on  ajoutoit  six 
grains  d'alkali  minéral  ^et  l'on  fit  prendre ,  le  ma- 
tin et  le  soir ,  une  pilule  ,  composée  d'un  grain  de 
calomélas  et  d'autant  de  souFre  doré  d'antimoine, 
dans  une  conserve  appropriée. 

Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement ,  les  ma- 
tières cessèrent  de  passer  par  le  vagin.  Les  lentes 
devinrent  bientôt  plus  Faciles  à  introduire  dans  l'in» 
testin  ;  on  les  augmenta  par  degrés,  et  les  excré- 
xnens  n'éprouvèrent  plus  de  difficulté  à  sortir  par 
l'anus.  Le  vingt-cinquième  jour ,  on  ne  trouva  plus 
le  bourrelet  skirreux  que  la  compression  avoit 
déjà  affaissé.  Le  trou  communiquant  dans  le  vagin 
éCoJt  diminué,  et  ses  bords  s'étoient  amincis, 
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Il  existoit  encore  des  callosités  qu'on  sentoit 
avec  le  bout  du  doigt ,  et  .qui  s'étendoient  beau- 
coup au-delà  de  sa  portée ,  autant  qu'on  en  pou- 
voit  j  uger  par  la  difficulté  d'y  faire  passer  les  tentes. 
Ces  callosités  n'étoient  pas  encore  entièrement 
détruites,  lorsque  la  malade,  ne  souffrant  plus  et 
se  croyant  tout-à-fait  guérie ,  sortit  de  l'hôpital 
Elle  ne  tarda  pas  à  s'en  repentir  ;  car  deux  mois 
après  ,  les  douleurs  reparurent.  Cette  femme.se 
rendit  alors  dans  un  autre  hôpital ,  où  elle  fat 
traitée,  pendant  trois  semaines,  par  des  remèdes 
internes.  Elle  revint  ensuite  à  l'Hôtel-Dieu,  avec 
les  mêmes  accidens  quil'y  avoient  conduite  la  pre- 
mière fois. 

On  recommença  le  traitement  »  qui  eut  tout 
le  succès  qu'on  s'en  promettoit.  Au  bout  de  deux 
mois ,  il  ne  restoit  plus  de  callosités  dans  l'intçs- 
tin  ;  l'ouverture  Hstuleuse  du  vagin  avoît  à  peine 
trois  lignes  de  diamètre ,  et  l'on  pouvoit  espérer 
qae  le  traitement ,  continué  iquelque  temps ,  la 
f^roit  disparoître  ;  mais  encore  cette  fois ,  lo 
femme  n'attendit  point  que  la  listule  fût  fermée 
pour  sortir  de  l'hôpital.  On  lui  recommanda  l'u- 
sage des  tentes  qu'elle  savoit  s'introduira  elle- 
mêmç. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 
Sur  diverses  espèces  d'Hydrocèle. 


ARTICLE     PREMIER. 

JRJJlexions  sur  la  cure  radicale  de  VHydrocèle 
congénitale. 

f  I". 

Ii*HYDROCÈLE  congénitale,  ignorée  des  anciens  ^ 
n'est  connue  que  depuis  quelque  temps  des  mo- 
dernes. Nous  en  devons  l'histoire  à  Viguerie, 
chirurgien  de  Toulouse  ,  quij  dans  un  Mémoire 
présenté  à  Tacadémie  ,  en  a  tracé  les  signes  et 
décrit  le  traitement.  Je  ne  rappellerai  pas  les  pre- 
miers ;  mais  il  est  nécessaire  d'exposer  le  second , 
pour  concevoir  ce  que  Desault  y  a  ajouté. 

On  sait  que  ce  qui  caractérise  spécialement 
cetift  espèce  d'hydrocèle  ,  est  la  communication 
de  Teau  contenue  dans  ta  tunique  vaginale ,  avec 
la  sérosité  du  bas- ventre,  communication  qui  ré- 
sulte de  la  non-oblitération  de  la  gaîne  fournie  au 
cordon  par  le  péritoine,  et  qui,  permettant  au 
fluide  épanché  de  monter  et  de  descendre  alter- 
nativement ,  entretient  la  dilatation  de  l'anneau  , 
l'empêche  de  se  resserrer  en  même-temps  que  par 
la  présence  du  fluide,  la  réunion  des  parois  de 
la  gaine  se  trouve  aus«i  empêchée.  Si  donc  oa 
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intercepte  cette  communication,  après  avoir pré- 
liminaireraent  fait  renlrerl'eau  dans  le  bas-ventre, 
on  pourra  espérer  le  double  avantage  du  resser- 
rement de  l'anneau  et  de  l'oblitération  de  la  gaine 
du  cordon.  C'est  le  but  que  se  propose  Viguerie, 
qui  conseille,  i°.  d'exercer  sur  la  tumeur  une 
compression  méthodique  qui  fasse  remonter  le 
fluide,  descendu  dans  la  tunique  vaginale;  2**.  de 
le  retenir  dans  le  bas-ventre,  et  de  l'empêcher  de 
descendre  de  nouveau ,  au  moyen  d'un  brayer 
dont  la  pelotte  portant  exactement  sur  Tanneaii , 
y  soit  babituelleraent  et  constamment  entretu-1 
nue,  jusqu'à  ce  que  la  nature  ait  rempli  le  dou- 
ble but  auquel  vise  l'art.  Plusieurs  observations 
del'auteur  appuyent  cette  méthode  sur  des  succèf 
marqués  ,  et  Sabatier  a  été  lui-même  le  témoin 
de  ces  succès.  Desault  a  voulu  aussi  entreprendre, 
}iar  ce  moyen  ,  la  cure  radicale  ;  mais  il  n'a  pas 
été  aussi  heureux.  Quelque  exacte  qu'ait  été  l'ap- 
plication du  bandage  ,  le  moindre  effort  sufBsoit 
pour  faire  reparoître  la  tumeur,  par  la  chute  du 
fluide  dans  le  scrotum ,  et  après  l'usage  longue- 
ment  continuéde  la  com  pression ,  nulle  apparence 
d'oblitération  ne  s'est  remarquée.  L'insuffisance 
de  ces  efforts  l'engagea  à  employer  un  prOHéd^ 
plus  sûr  dans  ses  résultats ,  plus  prompt  dans  son 
exécution ,  et  dont  plusieurs  observations  assurent 
J 'efficacité. 

$.  1 1.  Procddé  de  Desault. 

Ce  procédé  consiste  i".  à  faire  descendre 
plu^possible  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale, 
pour  en  distendre  les  parois  et  faciliter  par-là  leur 
perforation,  a**,  à  pratiquer  avec  le  trais-quarts, 
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une  ponction  à  la  tumeur  dans  le  lieu  ordinaire , 
c'est-à-dire  àta  partie  antérieure  et  inférieure  du 
scrotum,  et  à  donner  ainsi  issue  à  toute  la  collec- 
lection  aqueuse  j  3'^,  à  s'assurer  si ,  comme  il  ar- 
rive souvent,  une  portion  d'intestin  n'est  point 
descendue  dans  la  poche,  et  à  en  faire  la  réduc- 
tion au  cas  que  cela  soit  arrivé  j  4".  à  faire  exercer 
par  un  aide  une  forte  compression  sur  l'arcade 
crurale,  au  moyen  d'une  petotte  qui  intercepte 
toute  communication  entre  la  cavité  abdominale 
et  celle  de  la  tunique  vaginale;  5°.  à  pousser  en- 
suite à  deux  reprises,  dans  cette  dernière  cavité  , 
une  injection  de  vin  rouge ,  qu'on  laisse  séjourner 
et  qu'on  évacue  ensuite  comme  dans  l'opération 
ordinaire  de  l'iiydrocèlepar  Tinjection  ;  6**.  lors- 
que le  vin  est  bien  sorti ,  l'aide  cesse  la  compres- 
sion ;  le  chirurgien  retire  la  canule,  et  le  scrotum 
est  enveloppé  de  compresses  trempées  dans  le 
vin  qui  a  servi  à  Tinjection  j  7".  la  compression 
exercée  par  l'aide,  est  remplacée  par  celle  d'un 
brayer  qu'on  applique  sur  l'anneau ,  dans  la  dou- 
ble vue  d'empêcher  les  intestins  de  descendre 
dans  la  poche  irritée  par  rinjection,  et  de  pré- 
venir le  passage  dans  le  bas-ventre  ,  du  peu  de 
vin  qui  pourroit  y  être  reste. 

L'irritation  déterminée  par  la  présence  instan- 
tanée du  fluide  étranger,  sur  la  face  interne  delà 
gaine  du  cordon  et  de  la  tunique  vaginale  ,  y  at- 
tire bientôt  une  inflammation  d'où  naît  l'adhé- 
rence etroblitération  de  l'une  et  l'autre  cavités, 
et  par-là  môme  ,  la  cure  radicale  ,  non  -  seule- 
ment de  l'hydrocèle,  mais  même  quelquefois  de 
la  hernie  qui ,  le  plus  souvent ,  la  complique. 

Cette  méthode  a,  sur lapréçédente, l'avantage 
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d'être  plus  sûre,  plus  prompte,  de  n'exposer 
jamais  à  voir  renaître  la  tumeur ,  et  d'être  tou- 
jours praticable.  On  pourroit  craindre  peut>êtrdl 
queTinflammation  ,  nécessaire  ici  à  l'oblitération, 
ne  se  propageât  jusques  sur  les  viscères  de  l'ai 
domen  par  la   continuité  du  péritoine  avec  Iq 
gaîne  du  cordon  ;  mais  l'expérience  n'a  jamais 
réalisé  cette  crainte  ,  à  l'abri  de  laquelle  est  tou- 
jours le  praticien  ,  en  prenant  garde  que  la  com- 
pression exercée  sur  l'anneau  soit  très- exacte»^ 
pendant  qu'il  pousse  l'injection,  afin  qu'aucune 
portion  du  fluide  ne  pénètre  dans  le  bas-ventre  ,j 
en  ayant   l'attention  de  lui  donner  exactement 
issue,  de  ne  rien  laisser  dans  le  sac  avant  qu« 
de  retirer  la  canule  ,  et  de  placer  ensuite  un  bar 
da^e  comme  il  a  été  dit. 

OBS.  I.  Alexandre  Mourot,  âgé  de  g  ans  ,  por 
toit  au  scrotum ,  depuis  sa  naissance ,  une  tumeuf 
fluctuante,  demi-transparente,  sans  douleur, dt 
volume  d'un  gros  œuf,  que  la  compression  et 
situation  horizontale  faisoient  disparoître,  et  doni 
plusieurs  personnes  de  l'art  n'avoient  pu  recoQ- 
noître  la  nature. 

Appelé  auprès  du  malade,  Desault  ,  que  deti 
signes  si  évidens  ne  pouvoient  laisser  incertain 
eur  l'existence  d'une  hydrocèle  congénitale, proj 
posa  l'opération  décrite  ci-dessus.  Il  fit  d'aborci 
une  ponction  préliminaire  à  la  tumeur,  et  donna 
issue  par  elle  à  une  quantité  de  fluide  beaucouj 
plus  considérable  que  la  poche  ne  sembloit  er 
contenir  ;  l'eau  étant  évacuée,  il  examina  l'état 
des  parties  ,  et  s'appergut  qu'une  petite  portioaj 
d'intestin  étoit  descendue  ;  il  la   fit  rentrer ,  et 
libre  alors  de  toute  crainte  de  ce   côté,  il  fif 
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"exercer  la  compression  à  l'aine,  afin  d'empêcher 
l'injection  de  remonter  ,  poussa  du  vin  tiède  à 
deux  reprises  Je  fit  ressortir  comme  dans  les  cas 
d'hydrocèle  ordinaire,  et  substitua  ensuite  à  la 
compression  exercée  par  l'aide  celle  d'un  ban- 
dage pour  les  raisons  esqposées  ci-dessus. 

Les  douleurs ,  assez  vives  pendant  l'opération, 
se  calmèrent  peu  à  peu.  Un  gonflement  léger, 
survenu  le  lendemain  au  scrotum  ,  augmenta  le 
troisième  jour,  diminua  ensuite  et  disparut  le 
cinquième.  On  fit  alors  tousser  le  malade  pour 
■voir  si ,  comme  à  l'ordinaire,  l'hydrocêle  repa- 
roîtroit  ;  une  petite  tumeur  se  forma  à  l'anneau  , 
mais  sans  fluctuation,  et  né  dépassant  pas  le  pubîsj 
c'étoit  l'intestin  qui  se  présenloîtdans  une  hernie 
inguinale  simple.  Resté  long-temps  sans  bandage 
le  malade  n'a  revu  ancune  trace  de  sa  tumeurau 
scrotum;la  tunique  vaginale  ayant  été  oblitérée 
sans  doute  par  rmjection ,  et  d'une  double  afFec- 
tion  ,  il  n'a  conservé  que  la  moins  incommode. 

ARTICLE     SECOND. 

Réflexions  sur  la  cure  radicale  de  l'Hydrocèle^ 
compliquée  d'engorgement  au  testicule. 

Un  des  préceptes  les  plus  recommandés  dan» 
ropéraiion  de  t'hydrocèlepar  la  méthode  de  l'in- 
fection ,  c'est  d'examiner  avec  soin  l'état  du 
testicule ,  après  qu'on  a  donné  issue  par  la  ponc- 
tion ,  au  fluide  épanché,  afin  de  se  borner  à  ce 
traitement  palliatif,  si  l'on  reconnoÎE  quelque 
engorgement  dans  cet  organe.  La  crainte  d'au- 
gmcater  cet  engorgement ,  par  rirritation  qua 
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produit  la  liqueur  injectée ,  a  donné  lieu  à  o» 
précepte  presque  universellement  adopté  dans 
la  pratique. 

Mais  il  paroît  qu'on  en  a  trop  généralisé  VappU* 
cation ,  et  que  beaucoup  de  cas  présentent  une 
indication  contraire.  Plusieurs  observations  Tout 
prouvé  a  Desault  qui ,  en  employant  l'injection, 
est  parvenu  en  même  temps  ^  et  à  guérir  radicale» 
ment  l'kydrocèle ,  et  à  procurer  la  résolution  de 
l'engorgement  du  testicule ,  comme  on  le  verra 
dans  les  observations  suivantes ,  recueillies  par 
.  Larbaud. 

OBS.  II.  François  Moisseron  ,  entra  le  21  sep- 
tembre 1795,  au  grand  Hospice  d'Humanité, 
pour  y  être  traité  d'une  bydrocèle  de  la  tunîqae 
vaginale ,  compliquée  d'engorgement  au  testi- 
cule. Aucune  cause  ne  paroissoit  avoir  donné  lieo 
à  cette  double  affection,  dont  les  progrès  lents 
et  peu  sensibles  n'ofFrirent  rien  de  particulier; 
mais  qui ,  vu  la  quantité  de  fluide  épanché ,  pré- 
sentoit  l'indication  pressante  de  lui  donner  issue. 

Desault ,  avant  de  faire  la  ponction ,  prépara  le 
malade  comme  pour  l'opération  par  l'injection , 
espérant  la  pratiquer  en  effet ,  si  le  testicule  en- 
gorgé paroissoit  susceptible  de  résolution.  Un 
régime  exact,  l'eau  de  veau  prise  en  abondance, 
quelques  grains  de  tartre  stibié ,  donnés  pour  en- 
tretenir la  liberté  du  ventre ,  tels  furent  les  moyens 
employés  pendant  cinq  à  six  jours  ,  au  bout  des- 
quels le  malade  fut  amené  à  l'amphithéâtre  pour 
y  être  opéré. 

Aprèà  la  ponction  préliminaire  et  l'évacuation 
de  tout  le  fluide  renfermé  dans  la  tunique  vagi- 
nale, l'état  du  testicule  fut  exammé.  Son  volnmô 
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étoit  beaucoup  augmenté  ;  mais  il  étoit  mou  , 
cédoit  sous  les  doigts  qui  le  comprîmoient ,  et  ue 
paroissoit  présenter  aucun  des  caractères  du 
skirre.  Cette  circonstance  décida  Desault  à  con- 
tinuer Topération ,  en  poussant  deux  Fuis  dans  la 
tunique  vaginale ,  une  injection  de  vin  tiède  qui , 
cKaque  fois  ,  y  resta  trois  minutes.  On  couvrit 
ensuite  le  scrotum  de  compresses  trempées  dans 
le  vin  ,  et  te  malade  qui  ,  pendant  l'opération  , 
avoit  souffert  des  douleurs  aiguës,  fut  reporté 
dans  son  lit. 

Le  gonflement  du  testicule  augmenta  le  lende- 
main. Il  y  survint  delà  douleur  et  de  l'inflamma- 
tion. Des  cataplasmes  éraolliens  furent  substi- 
tués aux  compresses.  On  prescrivit  une  diète 
exacte.  Les  progrès  du  gonflement  et  de  l'in- 
flammation furent  sensibles,  les  quatre  jours  sui- 
vans  j  mais  ils  comniencèrent  à  diminuer  le  cin- 
quième. On  permit  alors  de  légers  alîmens.  au 
inalade.  Les  accidens  diminuèrent  peu  à  peu  du 
sixième  au  douzième  jour  ,  époque  à  laquelle  le 
testicule  étoit  déjà  moins  gros  qu'avant  l'opéra- 
tion. Le  vingt-troisième  y  il  se  trouva  presque  à 
son  volume  naturel.  Enfin  ,  le  malade  sortit  de 
l'Hôtel- Dieu  ,  parfaitement  guéri ,  et  de  son  hy- 
drocèle,  et  de  l'engorgement  du  testicule,  le  lo 
décembre  ,  un  mois  et  demi  après  l'opération. 

OBS.  III.  J.  B.  Maudieu ,  sommelier  ,  natif  de 
Saint  *'*'*,  département  d  u  Calvados  »  fut  attaqué, 
dans  le  mois  de  février  1790,  d'une  douleur  an 
testicule  droit.  Un  engorgement  y  survint  peu  de 
jours  après;  ses  progrès  rapides  forcèrent  bientôt 
Je  malade  à  venir  à  l'Hôtel-Dieu  ,  où  le  repos  et 
l'application  des  émolliens  firent  disparoitre  cet 


445  MALADIES  DE  l'ABDOMEIT. 
accident.  Revenu  chez  lui ,  il  éprouva,  dans  le 
mois  d'août ,  un  nouvel  engorgement,  qu*accona- 
pagnoit  cette  fois  une  fluctuation  maDifeote  ,  et 
dont  la  marche  plus  lente  le  laissa  vaquerpea^ 
dant  un  mois  à  ses  travaux.  Il  revint  au  bout  de 
ce  tempi,  à  THôlel-Dieu,  et  Desauit  reconnut 
d'abord  ,  en  l'examinant ,  une  hydrocèle  consi- 
dérable. 

L'indication  étoit ,  comme  dans  Tobservatioa 
précédente ,  de  faire  la  ponction  ,  d'examiner  le 
testicule ,  et  de  pratiquer  ensuite  l'injection  ,  si 
l'engorgement  étoit  de  natureà  se  résoudre.  C'est 
à  quoi  Desauit  5e  détermina.  L'opération  prati- 
quée^ comme  dans  le  cas  précédent  ,  offrit  les 
mêmes  phénomènes ,  et  eut  les  mêmes  résultats. 
Le  testicule,  d'abord  gonflé  plus  qu'avant  l'opé- 
ration ,  diminua  peu  à  peu  de  volume  ,  et  fut  ré- 
duit le  trente-cinquième  jour,  à  sa  grosseur  na- 
turelle. 

§,  II. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  observations ,  plti- 
«ieurs  autres  cas  ou  le  même  procédé  a  été  em- 
ployé avec  un  égal  avantage.  Desauit  citoit  entre 
autres  ,  dans  ses  leçons  ,  l'exemple  d'un  orfèvre 
chez  lequel  une  double  hydrocèle  étoit  compli- 
quée d^un  double  engorgement,  et  qui,  de  cette 
manière  ,  fut  guéri  en  peu  de  jours. 

Il  suit  de- là  que  le  précepte,  si  généralement 
donné  de  s'abstenir  de  l'opération  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  ,  doit  être  modifié  en  plusieurs  cir- 
constances. La  raison  nous  le  diroit,  quand  l'expé- 
rience de  Desauit  ne  nous  en  assureroit  pas.  En 
efietjle  testicule  est  sujet  k  diverses  espèces  d'en- 
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gorgement ,  qui ,  essentiellement  distincts  dans 
leur  nature ,  exigent  des  traitemens  aussi  très-dlf- 
férens.  Sânsdoute  il  seroit  imprudent  d'aller,  lors- 
que l'état  skirreux  est  à  son  dernier  période, 
ajouter  à  l'irritation  déjà  existante,  celle  du  con- 
tact d'un  fluide  étranger.  Le  passage  à  l'état  can- 
céreux en  seroit  -vraisemblablement  le  résultat. 
Mais  lorsque  le  skîrre  au  testicule  commence  y 
qu'il  est  à  son  premier  degré ,  tous  les  praticiens 
donnent  le  précepte  d'essayer  d'en  obtenir  la  dis- 
parition par  les  résolutifs  placés  sur  le  scrotum. 
Or ,  l'efFet  de  ces  résolutifs  sera  bien  plus  efEcace , 
si,  au  lieu  de  ne  les  appliquer  sur  le  testicule  qu'à 
travers  les  tégumens,on  les  applique  immédiate- 
ment  sur  sa  surface  3  c'est  ce  qu'on  fait  ici  en  pous» 
sant  le  vin  dans  la  tunique  vaginale.  Ce  qui  s'ob- 
serve à  la  suite  de  l'injection  ,  prouve  évidemment 
quele  fluide  injecté  agit  comme  résolutif.  En  eïFet, 
comme  dans  les  engorgemens  que  ces  remèdes 
font  disparoître  ,  on  voit  ici  Torgane  engorgé 
augmenter  d'abord  de  volume  pendant  quelques 
jours  ;  mais  bientôt  cette  tuméfaction  nouvelle 
venant  à  se  résoudre,  semble  entraîaer  avec  elle 
la  résolution  de  ^engorgement  primitif. 

On  peut  donc  établir  en  principe  ,  que  les  en- 
gorgemens du  testicule  qui  commencent ,  et  dans 
lesquels  cet  organe  n'a  point  encore  pris  ce  degré 
de  pesanteur  essentiellement  caractéristique  du 
skirre  très-prononcé ,  loin  d'être  un  obstacle  à 
l'opération  de  l'hydrocèle  par  l'injection  ,  en 
présentent  au  contraire  la  manifeste  indication  , 
pour  guérir  en  même  temps  et  la  maladie  de  la 
tunique  vaginale  ,  et  celle  du  testicule. 

L'engorgement  skirreux  du  testicule  n'est  pa» 
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le  seal  qui  puisse  compliquer  l'hydrocèle  ;  il  est 
une  autre  espèce  d'engorgement  étranger  à  ce- 
lui-ci ,  qui  dépend  essentiellement  du  irelâche-^ 
ment  de  cet  organe ,  et  dans  lequel  sa  substance , 
en  augmentant  de  volume ,  devient  molle ,  lâche , 
et  s'étend ,  pour  ainsi  dire ,  par  engouement,  état 
que  le  tact  indique  facilement  après  avoir  évacué 
l'eau  contenue  dans  la  poche  de  la  tutuque  vagi- 
nale. Or,  encore  ici,  ranimer  par  les  toniques, 
le  ressort  afFoibli  de  la  partie ,  est  Tindication  qui 
se  présente.  Mais  comment  les  toniques  pourront- 
ils  plus  efiicacem^t  agir  qu'en  les  appliquant 
immédiatement  comme  on  le  faitpar  l'injection  ? 
Nos  remèdes  auroient  un  effet  plus  sûr,  si  nous 
avions  toujours ,  comme  ici  ,>la  hicilité  de  les  ap- 
pliquer sans  l'intermède  d'autres  corps  sur  cd^û 
où  nous  voulons  produire  quelques  changemCTi^ 
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[.REMARQUES    ET    OBSERVATIONS 

Sur  l* opération  du  Sarcocèle. 

Desault  n'arlen  ajouté  de  bien  important  à 
l'opération  du  sarcocèle  ;  cependant  ici ,  comme 

danstouteslesautres  opérations,  sa  pratique  porte 
l'empreinte  de  ce  génie  chirurgical  gui  sait  s'ap- 
proprier, en  le  modifiant ,  jusqu'au  moindre  dé- 
tail, qui  jette  sur  tout  ce  qu'il  touche  le  vernis 
qui  lui  est  propre,  et  qui  semble  créer,  en  ré- 
pétant ce  qu'a  fait  autrui  j  c'est  donc  en  présen- 
tant,  pour  ainsi  dire,  ici,  sa  pratique  mise  en 
action  ,  qu'il  faut  en  donner  une  idée  j  c'est  le 
but  que  je  me  propose  dans  les  deux  observa- 
tions suivantes,  extraites  du  journal  de  chirur- 
gie, et  dont  Tune  offrira  les  détails  opératoires 
dans  le  cas  le  plus  simple  du  sktrre  au  testicule  , 
tandis  que  l'autre  nous  les  présentera  dans  la 
complication  la  plus  essentielle ,  et  que  nous  avons 
le  plus  fréquemment  occasion  de  rencontrer  , 
dans  l'engorgement  du  cordon. 

OBS. IV  (  I  ).  Jean  Gautier  ,  après  avoir  joui 
d'une  bonne  santé  ,  jusqu'à  l'âge  de  41  ans ,  fut 
attaqué  subitement,  le  j8  septembre  1788^  d'un 
engorgement  très-douloureux  au  testicule  droit, 
sans  qu'il  pût  soupçonner  la  cause  de  cet  acci- 
dent. La  douleur  se  calma  au  bout  de  quelques 
jours  ,  après  l'usage  des  remèdes  généraux  ;  mai» 


(j)  RectieilHe  par  PlaigiwucI, 
Tome  II. 
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le  volume  de  la  partie  affectée  resta  le  même 
bientôt  le  testicule  s'endurcit  et  devint  skirreux. 
Les  choses  restèrent  dans  cet  état  pendant 
six  à  sept  ruoia ,  sans  que  Gautier  fût  incommodé 
autrement  que  par  le  poids  de  la  tumeur.  Des 
douleurs  lancinantes  et  l'accroissement  rapide 
du  volume  du  testicule,  déterminèrent  enfin  cet 
homme  à  se  présenter  à  l'Hôtel-Dieu  ,  où  il  fut 
reçu  le  lo  octobre  1789,  un  an  après  le  com- 
xuencement  de  sa  maladie. 

La  tumeur  avoit  alors  le  volume  et  la  forme 
d'un  œuf  d'oie  y  elle  étoit  très-dure ,  peu  sensibi 
au  touoherj  la  peau  qui  la  recouvroit  ne  partit 
poit  aucunement  à  l'afFection  du  testicule,  nt 
plus  que  le  cordon  des  vaisseaux  spermatique 
Le  sujet  d'ailleurs  paroissoit  bien  constitué  j  toi 
enfm  sembtoit  promettre  une  heureuse  issues 
l'opération  ,  que  les  progrès  accélérés  de 
tumeur  et  le  rapprochement  des  douleurs  laii 
cinantes  rendoient  indispensable.  Dans  la  vus 
d'assurer  encore  davantage  le  succès ,  on  er 
ploya  les  premières  semaines  à  préparer  le  malac 
par  les  remèdes  généraux  ,  et  sur-tout  à  le  ras 
«urer  contre  la  crainte  des  dangers  de  l'arapa^ 
lation  du  testicule  ,  craintes  qu'il  s'exe 
Desault  l'opéra  enfin  au  bout  d'un  mois,  lorsqu'il 
]e  vit  disposé  convenablement ,  et  dans  la  situa^ 
tien  d'esprit  qu'il  desiroit. 

1°.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les 
cuisses  et  les  jambes  étendues  ,  le  chirurgien 
forma  à  la  peau ,  un  peu  au-dessous  de  l'anneau, 
et  perpendiculairement  à  la  direction  du  cordon , 
un  pli  dont  il  fit  tenir  une  extrémité  par  u  ' 
pendant  qu'il  tenoit  l'autre  lui-même. 
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2".  Portant  le  talon  du  bistouri  sur  le  milieu 
de  ce  pli ,  i!  l'incisa  en  sciant ,  jusqu'à  sa  base. 
Puis  soulevant  la  peau  du  scrotum  ,  en  saisissant 
avec  les  doigts  la  jpartie  inférieure  de  l'un  des 
bords  de  la  plaie ,  tandis  que  l'aide  en  faisoit  au- 
tant de  l'autre  côté  ,  il  prolongea  cette  incision 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  scrotum  et  de  la 
tumeur ,  dont  il  dégagea  ensuite  les  parties  la- 
térales. 

5".  Avant  que  d'en  achever  la  dissection,  il  isola 
le  cordon  ,  qu'il  trouva  sain  dans  sa  totalité','et  le 
coupa  le  plus  bas  pnssible ,  en  glissiant  derrière 
lui  le  tranchant  du  bistouri  ^  tandJç  qu'il  lesoule- 
voit  dé  la  main  gauche ,  en  tenant  sa  partie  supé- 
rieure entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur. 

4".  Après  cette  section,  et  sans  abandonner 
le  cordon ,  il  saisît  Tiine  après  l'autre,  avec  des 
pinces  à  disséquer ,  les  extrémités  des  artères 
spermatiques,  dont  un  aide  Fit  la  ligature  immé- 
diate avec  un  fil  ctré  double. 

5".  Il  abandonna  ensuite  le  cordon  et  acheva 
de  séparer  la  tumeur  ,  eu  la  disséquant  de  haut 
en  bas,  tenant  le  tranchant  du  bistouri  tourné 
vers  le  testicule  :  ce  qui  se  fit  alors  sans  douleur, 
puisqu'il  ne  restoït  à  diviser  que  les  Branches  du 
nerfs  dont  on  avoit  déjà  coupé  le  tronc  dans  la 
section  du  cordon, 

6°.  Afin  de  n'être  pas  incommodé  par  le  sang  , 
pendant  l'opération  ,  on  avoit  eu  soin  de  lier  les 
petites  artères,  à  mesure  qu'on  les  divisoit ,  de 
sorte  que  lorsqu'on  eut  achevé  ,  la  plaie  se 
trouva  presque  à  sec.  On  avoit  gussi  conservé 
toute  la  peau  du  scrotum  ,  parce  que,  comme 
on  l'a  remarqué  plus  haut ,  elle  étoit  parfaitement 
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saine,  et  que  le  volume  du  testicule  n'étoit  pas 
assez  grand  pour  lui  avoir  fait  éprouver  une 
ilistension  bien  considérable.  On  n'avoit  donc  àj 
{guérir  qu'une  plaie  simple ,  dont  on  crut  pouvoit 
tenter  la  réunion  sans  inconvénient. 

7«».  En  conséquence  on  rapprocha  les  bore 
de  cette  plaie  ,  qui  furent  maintenus  en  contact 
j)ar  un  coussin  de  charpie  placé  de  chaque  côté, 
tit  par  d'autre  charpie  mise  surla  plaie  elle-même; 
cjuelques  compresses  longuettes  ,  soutenues  pat 
un  bandage  en  double  T  ,  composèrent  le  reste 
lie  l'appareil. 

Le  malade  ne  souffrit  point  pendant  les  dei 
premiers  jours.  On  le  retenoit  à  une  diète  sévèril 
*Jt  à  l'usage  d'une  boisson  délayante ,  aiguise 
par  l'oximel.  La  fièvre  parut  le  troisième  jour] 
elle  augmenta  un  peu  les  dçux  suivans  ,  sans  cesse 
d'être  modérée.  La  plaie  ne  paroissoit  pas  aloi 
disposée  à  se  réunir  ;  cependant  la  suppuratioi 
n'existoît  pas  encore  j  elle  ne  fut  même  bien  éta» 
blie  que  le  septième  jour. 

h^s  dix  jours  suivans  n'olTcîrent  rien  de  parti- 
culier ;  l'état  de  la  plaie  sembloit  même  annoncer 
ime  cicatrisation  prompte.  Mais ,  vers  le  ving- 
tième ,  la  suppuration  des  bords  ,  qui  jusqu'alors 
avoit  été  modérée,  devint  extrênxement  abon- 
dante j  les  lambeaux  du  scrotum  s'amincirent  et 
se  replièrent  en-dedans  en  se  roulant  sur  eux- 
mêmes,  malgré  le  soin  avec  lequel  on  faisoit 
pansement.  Depuis  ce  moment,  les  forces  du  œi 
lade  diminuèrent  tous  les  jours  ;  les  inquiétude 
s'emparèrent  de  son  esprit  j  peu  de  temps  apr^ 
un  dévoiement  colliquatif ,  qui  résista  à  tous  lai 
remèdes ,  vint   achever  de  l'épuiser ,    et   ce 


s    A    R    C    O    C    E    L    E. 


quarante 


4ÎÎ3 


lomme  succomba 
après  l'opération. 

Les  recherches  les  plus  exactes  ne  firent  dé- 
couvrir rien  d'extraordinaire  dans  le  cadavre. 
Le  cordon  ,  en  particulier  ^  se  trouva  sain  dans 
toute  son  étendue, 

OBS.  V  (i).  Joseph  Lenoir ,  âgé  de  Sy  ans  j  et 
d'une  foible  constitution,  vint  à  THôtel-Dieu  le 
25  avril  1792  ,  avec  un  sarcocèle  beaucoup  plus 
Considérable  que  les  précédens.  Le  testicule  droit 
étoit  aussi  gros  que  les  deux  poings.  Le  cordon 
engorgé  jusqu'auprès  de  l'anneau  ,  avolt  deux 
fois  plus  de  volume  que  dans  Tétat  naturel.  Cette 
masse  très-dure  et  peu  douloureuse  au  toucher, 
occupoit  tout  le  scrotum  et  repoussoit  le  testicula 
gauche  vers  l'aine;  la  peau  des  bourses  étoit  saino 
et  sans  adhérences.  Le  malade  éprouvoît  presque 
continuellement  une  douleur  vive  qui  réponcfoit 
à  la  partie  inférieure  du  cordon  et  se  proîongeoit 
dans  le  bas-ventre ,  jusqu'à  la  région  du  rein  , 
lorsque  la  tumeur  n'étoit  pas  relevée  et  soutenue 
assez,  exactement.  Il  sentoit  aussi,  par  intervalles, 
des  douleurs  lancinantes  dans  le  testicule. 

Cette  maladie  étoit  déjà  ancienne.  Deux  ans  au- 
paravant ,  Lenoir  s'étoit  froissé  le  testicule,  dans 
un  effort  violent ,  et ,  quoique  la  douleur  se  fût 
dissipée  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours, 
il  étoit  toujours  resté  un  gonflement  auquel  cet 
liomme  n'avoit  fait  qu'une  légère  attention.  Les 

Î)rogrès  de  la  tumeur  avolent  d'abord  été  trop 
ents  pour  Finquiéter  beaucoup }  mais  les  douleurs 
survenues  dans  les  derniers  temps  et  l'accroisse- 


(1)  llccueillie  par  C;ignion. 
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ration  ,  et  passa  presque  toute  la  journée  et  la 
plus  grande  partie  de  la  nuit  suivante  dans  le 
sommeil  le  plus  calme. 

La  plaie  suivit  la  marche  ordinaire,  jasqa'aa 
onzième  jour.  A  cette  époque ,  il  survint  un  mal- 
aise général ,  des  maux  de  tête ,  des  frissons  et  de 
la  fièvre.  Le  malade  alloit  difficilement  à  la  selle  ; 
il  avoit  la  bouche  amère ,  et  la  langue  enduite 
d'un  limon  jaune  épais.  Les  bords  de  la  plaie 
étoient  d'un  rouge  obscur  et  fournissoient  une 
suppuration  peu  abondante ,  fluide ,  décolorée 
et  de  mauvaise  odeur.  La  fièvre  cessa  le  lende- 
main,  après  des  évacuations  déterminées  par  une 
livre  d'eau  de  veau  émétisée.  Les  autres  acci- 
dens  diminuèrent  en  même  temps.  La  cicatrisa- 
tion fut  achevée  le  trente-deuxième  jour. 
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MEMOIRE 

Sun  l* opération  de  la  taille  ,  suivant  le  procédé 
corrigé  d'Haukins^ 

ARTICLE      PREMIER. 

§.  V^.  Considérations  générales, 

1*  L'opération  de  la  taille  est^  commetoutes 
les  autres,  un  champ  où  cKacun  veut  semer  et 
où  peu  de  personnes  recueillent,  que  tous  croient 
pouvoir  agrandir  ,  et  que  presque  tous  rétré- 
cissent ^  qui  est  immense  à  parcourir  pour  l'homme 
érudit,  mais  qui  se  réduit.,  pour  le  praticien ,  à  un 
petit  espace.  On  y  trouve ,  au  milieu  d'une  foule 
de  procédés ,  que  l'opinion  ensevelit  en  naissant 
dans  les  livres  de  leurs  auteurs,  quelques  procédés 
heureux  que  le  génie  enfanta ,  que  l'expérience 
a  consacrés ,  et  qui  ont  survécu  à  la  ruine  des  au- 
tres. Dans  la  méthode  du  grand  appareil  latéra- 
lisé, ces  procédés  sont  sur- tout  ceux  de  frère 
Côme  et  d'Haukins ,  aujourd'hui  les  plus  géné- 
ralement adoptés  en  France ,  identiques  dang 
leurs  effets ,  mais  différens  dans  leur  action ,  in- 
téressans  Pun  de  dehors  en-dedans  ,  l'autre  de 
dedans  en-dehors  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate, 
mêlés  chacun  d'avantages  et  d'inconvéniens  , 
assez  indifféremment  employés  par  Desault,  qui , 
cependant  accordoit  au  second  une  espèce  de 


458      MALADIES  DE   l'ABDOMeN, 

prédilection  fondée  sar  les  nombreuses  et  utiles 
corrections  par  lesquelles  il  se  l'étoit  presque  ap* 
proprié.  Faire  connoître  ces  corrections,  indiquer 
le  procédé  opératoire,  au  moyen  de  l'instrument 
ainsi  corrigé  et  perfectionné ,  tel  est  le  but  de  ce 
mémoire. 

$.11.  De  V instrument  primitif  (THauhins  ,  et 
de  la  manière  de  s'en  servir» 

II.  Les  procédés  nombreux  ^ui  composent 
l'appareil  latéralisé,  ne  diffèrent,  comme  on  sait, 
que  par  l'instrument  destiné  à  Tincision  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  prostate.  Haukins  voulant  d'un 
côté  diminuer  le  nombre  des  instrumens  néces- 
saires à  l'opération ,  éviter  de  l'autre  la  lésion  de 
l'intestin ,  imagina  de  faire  cette  incision  au  moyen 
du  conducteur  qui  sert  à  diriger  les  tenettes  dans 
la  vessie  ,  et  qu'à  cet  effet ,  il  rendit  tranchant 
du  côté  droit.  L'instrument  dont  il  faisoit  usage, 
gravé  (  Fig.  i  ) ,  est  un  véritable  gorgeret  con- 
vexe d'un  côté,  concave  du  côté  opposé,  long 
de  cinq  pouces  et  demi  de  (b)  en  {d) ,  de  trois 
pouces  de  (js)  en  (y),  che»  les  sujets  adultes  de 
grandeur  ordinaire  ,  large  d'un  pouce  à  sa  base 
où  se  réunit  le  manche,  allant  en  se  rétrécissant 
vers  sa  pointe  ,  où  il  n'a  plus  que  le  tiers  de  son 
diamètre  primitif,  terminé  par  un  sXy\e\.{cd), 
saillant  au-delà  de  cette  extrémité,  tranchant  dans 
presque  toute  la  longueur  du  côté  (ce),  mousse 
et  obtus  de  l'autre  ,  surmontant  un  manche*  {sf) 
applati ,  courbé  à  angle  avec  le  corps  et  présen- 
tant une  direction  oblique  très- différente  de  la 
sienne. 

III.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  malade 
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est  assujetti  et  contenu  comme  dans  toute*  les 
autres  méthodes  de  tailler.  L'urètre  est  prélimi- 
iiaireraent  incisé  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce 
au-delà  du  bulbe  et  sur  le  cathéter  introduit  dans 
la  vessie ,  comme  dans  tous  les  autres  procédés  de 
la  méthode  du  grand  appareil  latéralisé.  Cette 
incision  étant  achevée ,  i".  le  bistouri  qui  a  été 
employé  à  la  faire  est  ramené  vers  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie ,  et  sert  de  conducteur  au  stylet 
du  gorgeret  jusque  dans  la  crénelure  du  cathéter; 
2**.  lorsque  celui-ci  y  est  arrivé ,  le  bistouri  est  re- 
tiré j  le  chirurgien  saisit  le  manche  du  cathéter 
incliné  à  gauche,  le  ramène  vers  le  pubis,  de 
manière  à  lui  faire  faire  un  angle  droit  avec  le 
corps ,  l'abaisse  ,  en  pressant  sur  le  rectum  pour 
que  le  gorgeret  pénètre  par  !a  partie  la  plus  large 
de  Tangle  des  os  pubis  ;  3".  il  fait  glisser  ce  der- 
nier instrument  jusqu'à  l'extrémité  du  cathéter  » 
dans  une  direction  horizontale  ,  intéresse  te  col 
de  la  vessie  et  la  prostate;  4".  il  dégage  et  retire 
le  cathéter,  prend  le  manche  du  gorgeret  de  la 
main  gauche ,  s'en  sert  pour  conduire  les  tenettes 
dans  la  vessie  ;  5".  le  gorgeret  est  retiré  dans  la 
direction  où  il  a  été  introduit  de  peur  de  blesser 
les  parties  environnantes ,  et  ici  le  procédé  rentre 
dans  les  autres  et  n'a  plus  rien  de  particulit-T. 

IV.  Ce  tableau,  rapidement  tracé  et  du  gor- 
geret d'Haukins  ,  et  de  la  manière  de  s'en  servir, 
suflit  pour  l'intelligence  des  nombreuses  modifi- 
cations dont  l'un  et  l'autre  sont  susceptibles, 
modifications  nécessitées  par  les  nombreux  in* 
convéniens  qui  leur  sont  applicables  :  examinons 
ces  inconvéniens  et  dans  riosti'umfcnt  et  dan&  lô 
procédé  (ju'il  détermine. 
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V.  j*.  La  forme  concave  du  gorgeret ,  produit 
dans  l'incision  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate , 
un  lambeau  demi  -  circulaire  supérieuremeni, 
qui  peut  se  gonfler ,  gAner  ainsi  le  passage  de» 
urines,  et  rendre  difforme  la  cicatrice.  Sous  ce 
rapport ,  les  changemens  faits  par  Bell  à  cet  ins- 
trument ne  l'ont  pas  plus  avantageusement  mo- 
difié ;  2°.  trop  peu  large  à  son  extrémité  tran- 
chante ,  il  n'incise  pas  assez  profondément  les 
parties,  nécessite  par-là  ou  des  incisions  ulté- 
rieures ,  ou  des  dilatations  souvent  funestes.  D'un 
autre  côté,  son  extrémité  voisine  du  manche  est 
inutilement  très -élargie  et  ne  peut  que  gêner 
l'opérateur.  Bell  a  senti  ce  double  défaut  j  en  re- 
médiant au  premier,  il  a  porté  jusqu'à  l'excès,  U 
correction  du  second  ;  5°.  l'inclinaison  latérale 
du  manche,  rend  l'instrument  peu  propre  à  être 
enfoncé  simultanément  avec  le  cathéter ,  par  un 
mouvement  uniforme  et  bien  combiné;  4°.  im- 
)irudemment  porté  dans  la  vessie ,  le  gorgeret 
peut  aller  ,  par  le  stylet  beaucoup  trop  long  qui 
le  termine  ,  heurter,  déchirer,  perforer  même 
la  membrane  de  la  vessie  ,  et  donner  lieu  à  des 
infiltrations  d'autant  plusdangereuses ,  que  le  lieu 
d'où  elles  partent  est  plus  inaccessible.  Cet  acci- 
dent est  sur-tout  à  craindre,  lorsque,  comme 
les  Anglais,  on  se  sert  de  cathéter  sans  cul-de-sac; 
6°.  le  tranchant  est  inutilement  prolongé  sur 
tout  un  côté  de  l'instrument,  puisque  l'extrémité 
fait  seule  l'incision  du  col  de  la  vessie  ;  d'ailleurs 
la  partie  postérieure  du  tranchant  peut,  dans 
l'introduction,  blesser  des  parties  autres  que  celles 
à  inciser  ;  6°.  le  stylet  placé  au  milieu  de  l'instru- 
ment ne  laisse  pas  assez  de  largeur  à  la  parti» 
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droite  qui  doit  faire  l'iacision  du  cul.  De-là  beau- 
coup de  diflScultés  dans  cette  Incision.  Un  chirur- 
gien Anglais  a  poussé  trop  loin  la  correction  de 
cet  inconvénient  j  en  supprimant  totalement  le 
côté  gauche  de  l'instrument  qui  devient  alors 
une  simple  lame  tranchante,,  analogue  à  nos  bis- 
touris ordinaires. 

vu  Ces  vices  essentiels  du  gorgeret  d'Kaukin? , 
rendent  nécessairement  imparfait  le  procédé  qui 
résulte  de  son  usage.  Mais  à  ce  procédé  sont  en- 
core attribués  d'autres  inconvéniens  qui  tiennent 
à  la  manière  de  sse  servir  de  l'instrument.  \\  La 
méthode  de  TenFoncer  horizontalement  dans  la 
vessie  sur  le  cathéter  tenu  à  angle  droit  avec  le 
corps  ,  a  deux  grands  désavantages  :  d'un  côté 
celui  de  pénétrer  par  l'endroit  le  plus  rétréci  du 

Ïmbis,  et  par  conséquent  de  ne  faire  que  diffici- 
eraent  une  ouverture  suffisante;  d'un  autre  côté 
celui  de  ne  pas  établir  de  parallélisme  entre  l'in- 
cision extérieure  des  tégumens  qui  est  oblique, 
et  celle  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  qui 
se  trouve  alors  horizontale,  De-Ià  la  possibilité 
des  infiltrations  par  les  obstacles  que  les  urines 
trouveront  à  s'écouler.  Un  avantage  paroît  com- 
penser ces  inconvéniens  ,    c'est  que  par  cette 
manière  d'inciser  ,  et  sur-tout  par  la  forme  con- 
cave du  gorgeret ,  le  rectum  se  trouve  toujours 
à  l'abri ,  de  même  que  le  tronc  de  la  honteuse 
interne  ,  double  écueil  que  nous  avons  également 
à  éviter  dans  l'emploi  de  presque  tous  les  instru- 
niens.  Mais  pour  une  main  exercée  ,  et  que  diri- 
gent sûrement  les  connoissances  anatoraiques ,  la 
lésion  de  ces  deux  parties  n'est  presque  jamais  à 
craindre  ,  et  sous  ce  rapport  cette  contiidératioa 
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ne  sauroit ,  mise  dans  la  balance  ,  l'emporter  sur 
les  deux  précédentes  ;  a",  en  enfonçant  son  gor- 
geret,  Haukins  n'enfonçoit  pas  en  môme-temps  ^ 
le  cathéter,  par  un  mouvement  simultané;  il] 
arrive  de-là,  ou  que  l'instrument  atteint  le  cul- 
de-sac  ,  avant  d'avoir  sufïisarament  incisé  la  pros- 
tate ,  ou  que  si  le  cathéter  est  *ans  cui-de-sac , 
le  stylet  ira  ,  comme  nous  l'avons  dit ,  heurter  le* 

Î)arois  de  la  vessie  j   3".  le  gorgeret  retiré  dans, 
a  direction  où  il  a  été  introduit ,  peut  blesser  lesJ 
parties  environnantes ,  pour  peu  qu'il  se  dévie. 
Monro  a  voulu  remédier  à  cet  accident ,  en  adap- 
tant au  gorgeret  une  lame  mousse ,  qui  cache  le  i 
tranchant  dès  que  celui-ci  a  fait  l'incision,  Maisi 
c'est  une  inutile  complication ,  et  par  un  tour  par- 
ticulier donné  à  l'instrument,  en  le  retire  tou-j 
jours ,  comme  nous  le  verrons ,  avec  sûreté. 

ARTICLE     SECOND. 

§.  I,  De  V instrument  d'Hauhlns  ,  corrige'  pari 
Desault  f  et  de  la  manière  d'inciser  auec  lui, 

VII.  Publié  d'abord  en  Angleterre,  ou  de  nom- 
breux succès  l'appuyèrent ,  l'instrument  d'Hau- 
klns  fut  introduit  en  France  par  Louis ,  qui  avoir, 
pour  ce  procédé  ,  une  sorte  de  prédilection  ,  de- 

Îmis  l'exemple  unique  d'une  guérison  obtenue  par 
ui  au  bout  du  troisième  jour.  Desault,  jeune  en- 
core à  cette  époque  ,  et  presque  étranger  à  la 
pratique  ,  conçut  cependant  bientôt  tout  l'avan- 
tage qu'ofFroit  cet  instrument,  si,  présenté  sous 
de  nouvelles  modifications,  il  étoit  introduit  dans 
la  pratique  exempt  des  vices  majeurs  applicable*», 
comme  nous  l'avons  yu,  et  à  sa  construction  (v)  et 
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à  la  manière  de  l'employer  (  vi  J.  Il  imagina  dèa- 
lors  les  corrections  nombreuses  qu'il  a  conservées 
depuis  ,  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  de  réceptioil 
au  collège  de  chirurgie  ,  et  modifia  l'instrument 
tel  que  nous  l'avons  représenté  (^^jo-,  jj).  Or,  lors- 
qu'on le  compare  ainsi  modifié  ,  à  celui  primiti- 
vement imaginé  parHaukins,  on  voit  qu'il  en  dif- 
fère sous  une  foule  de  rapports. 

viii.  i".  La  concavité ,  donnée  par  Haukins  à 
la  lame  {Bb  ^  jig.  j  )  est  presque  entièrement 
effacée.  La  lame  (  a/jc,  ftg.  ii)  presque  plane,  ne 
conserve  qu'une  légère  courbure  nécessaire  à 
l'Introduction  des  tenettes,  De-là  une  incision  sans 
lambeau  semi-lunaire,  et  plus  propre  à  l'évacua- 
tion des  urines  ,  qu'elle  ne  gène  pas  ;  a**,  la  lar- 
geur de  l'extrémité  touchante  en  (  ed  ^ftg.  ii) 
comparée  à  celle  de  la  lame  dans  sa  partie  infé- 
rieure ,  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l'instrument  primitif^  qui  va  toujours  en  dimi- 
nuant du  manche  vers  le  stylet.  Par-là  on  incise 
la  prostate  dans  une  plus  grande  étendue  et  avec 
plusde  facilité  j  5''.  le  manche  (  a ,  ^^.  jj),  placé 
dans  la  même  direction  que  la  lame  {ac),  au 
lieu  de  s'incliner  latéralement  comme  le  manche 
(  B fifig^  j),  permet  plus  facilement  le  mouve- 
ment combiné  du  gorgeret  et  du  cathéter  j  4"-  ^ 
la  place  du  stylet  trop  alongé  {de ,  Jig.  i  )  une 
«impie  vive-arrête  (  b  c  ,fig.  il)  a  été  substituée. 
Sa  forme  et  sa  grosseur  doivent  être  exactement 
«nalogues  à  la  crénelure  du  cathéter  ;  5'.  le  tran- 
chant est  borné  au  tiers  antérieur  du  bord  (ce  , 
fiff.  Il)  y  il  s'arrondît  et  devient  mousse  dans  ses 
deux  tiers  postérieurs;  6°.  la  vîve-arrête  au  lieu 
dç  partager  également  la  partie  antérieure  de 
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la  lame,  est  placée  beaucoup  plus  à  gauche 
laisse  à  la  partie  droite  plus  de  largeur ,  et  li 
donne  par-là  plus  de  facilité  pour  l'incision  de 
parties  qu'elle  traverse. 

IX.  Tel  est  l'ensemble  des  changemens  faits  pa| 
Desault  à  l'instrument  d'Haukins ,  changemeni 
qui  lui  donnent  la  forme  exprimée  {^fîg.  ii).  Or^ 
si  on  compare  cette  forme  à  celle  représenté* 
{fig.  /),  on  verra  que  les  nombreux  inconvéoiena 
applicables   à  celle  •»  ci  ,  comme  nous    l'avond 
vu  (v  ),  ne  sauroient  lui  être  reprochés.  Le  simrJ 
pie  parallèle  des  deux  articles  (  v  et  viii  ) ,  suffir*] 
pour  en  convaincre  j  je  ne  m'appesantirai  pas  la- 
dessus. 

X.  La  longueur  du  gorgeret  varie  suivant  Iç 
sujet  pour  lequel  on  l'emploie.  Desault  en  avoit] 
de  trois  espèces.  Le  plus  grand,  long  de  cinc 
pouces,  avoit  onze  à  douze  lignes  de  largeur J 
vers  la  partie  où  finit  le  tranchant}  le  second  J 
de  quatre  pouces  et  demi  de  longueur  ,étoit  large] 
de  dix  à  neuf  lignes  j  le  troisième  présentoit  uodl 
longueur  de  quatre  pouces  ,  sur  une  largeur  doj 
huit  à  sept  lignes  ;  ces  proportions  ne  sont  rela-l 
tives  qu'aux  hommes  ,   chez  lesquels  beaucoup! 
de  parties  sont  intéressées.  Chez  les  femmes ,  le  , 
maximum  de  grandeur  dans  rinstrument  ,  étoic 
le  minimum  de  celle  des  hommes, 

XI.  La  différence  dans  la  forme  de  l'instrument , 
doit  nécessairement  en  entraîner  une  dans  la  ma- 
nière de  l'employer.  J^ai  dit  (vi)  quels  étoient, 
sous  ce  rapport  ,  les  Inconvéniens  du  procédé 
d  Haukins  ,  et  dans  la  direction  horizontale  im- 
primée au  gorgeret  à  l'instant  où  on  l'introduit, 
et  dans  l'immobilité  du  cathéter  au  même  ins- 
tant 
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tant ,  et  dans  la  manière  de  retirer  le  g'orgeret. 
L'observation  suivante,  où  se  trouve  tracé  avec 
exactitude  le  procédé  de  Desauft,  prouvera  que 
par  lui  on  évite  cesinconvénien5,eti  mêrne  temps 
qu'elle  exposera  tocs  les  détails  opératoires, 

OBS.  Antoine  Martiïi  ,  entra  à  t'Hôt^l -Dieu, 
le  27  avril  1790,  avec  tous  lés  signes  caractéris- 
tiques d'une  pierre  dans.la  vessie,  Démangeaisoa 
douloureuse  au  bout  de  la  vÊrge;  érections  invo- 
lontaires; pissemensde  sang  par  Interyalje  ,  pur- 
tout  dans  les  efforts  violens  3.  rétention  "d'urina 
survenant  subitement  et  disparoissanr  de  mèrtie; 
douleurs  et  pesanteur  au  périnée,  et  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie  ,  moindres  dans  le  repos  ,  plus  - 
rives  dans  l'exercice,    et  sur- tout  après  avoir 
uriné  ;  urines  toujours  chargées   d'un   sédiment 
}aunâtre,  etc.  Depuis  un  an  que  le  malade  éj}rou- 
voit  ces  symptômes,  îl  avoit  inutilement  employé 
divers  remèdes ,  dont  rinsuflisance  le  força  enfiq. 
de  venir  à  l'Hôtel  Dieu  ,  où  l'on  acquit,  par  le 
cathétérisme,  la  certitude  dé  la  maladie, 4ont  il 
étoit  aisé  de  soupçonner  l'existence.  Quelques 
boissons  délayantes'  données  pendant  une  hui-^ 
taine  de  jours ,  un  purgatif  administré  ensuite ,  eç 
répété  de  nouveau  pour  combattre  une  dispo- 
sition bilieuse   qui    s'ietoit    manifestée    quelque 
Temps  après  l'ebitrée  du  malade  ,  un  lavement 
donné  Va.  veillé  ,   furent  les  seules  préparations  à 
l'opération  que  Desàult  exécuta  de  la  Rianièr© 
suivante  le  dix- septième  jour  :'  . 

i".  Le  malade  étant  convenablement  situé  sur 

une  table ,  coraroe  dans  toutes  les  méthodes  de 

tailler  ,  les  cuisses  écartées  ,  les  jambes  fléchie^ 

et  assujetties  avec  les  mains  par  de  «impies  baa- 

Xcme  II.  G  g 
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des  ,  un  cathéter  introduit  dans  la  vessie  ,  servît 
à  reconnoître  de  nouveau  la  pierre  ,  et  fut  confid 
ensuite  à  un  aide  qui  le  tint  perpendiculaireraenf 
à  l'axe  du  corps ,  en  inclinant  un  peu  la  plaqut 
vers  l'aine  droite  ,  et  de  manière  à  en  fairi 
saillir  la  convexité  au  périnée  ,  dans  l'espace  qi 
sépare  le  raphé  et  l'anus  de  la  tubérosité  d< 
l'ischion. 

2".  Le  chirurgien  relevant  les  bourses  avec 
l'éminence  hypoténar  de  la  main  gauche,  et  ten* 
dant  transversalement  la  peau  du  périnée,  entre 
le  pouce  placé  vers  l'anus  et  l'indicateur  appuy« 
vers  l'ischion  ,  commença  à  un  pouce  au-deôsuj 
de  l'anus,  et  avec  le  bistouri,  tenu  comme  uni 
plume  à  écrire,  une  incision  obliquement  dirigée 
de  droite  à  gauche,  jusqu'au  milieu  de  l'espacï 
compris  entre  cette  ouverture  et  la  tubérosité 
sciaDque;  incision  qu'il  eut  soin  de  rendre  plui 
profonde  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  an- 
gles supérieurs  et  inférieurs,  et  qui  intéressa  lej 
tégumens,  le  tissu  cellulaire,  quelques  vaisseaui 
et  nerfs  cutanés. 

3°.  Dans  cette  incision  préliminaire  fut  port^ 
l'ongle  du  doigt  indicateur,  afin  de  reconnoître 
au-delà  du  bulbe,  la  crénelure  du  cathéter,  qu'or 
mis  à  découvert  en  incisant  plus  profondément  la 
portion  membraneuse  de  l'urètre ,  avec  le  bis- 
touri porté  sur  l'ongle  et  dirigé  de  manière  que 
le  manche  élevé  en  renversant  le  poignet,  fil 
abaisser  la  lame  et  facilita  son  glissement  dans  la 
crénelure. 

4°.  Le  bistouri  étant  retiré,  Tonglederindicateui 
resté  à  l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  appuyé  sur  h 
crénelure,  servit  à  y  conduire  le  bec  du  gorgeret. 


I 
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dont  la  lame  fut  introduite  parallùlernent  aux 
bords  de  l'incision  j  on  s'assura  par  de  légers  mou- 
vemens  latéraux,  qu'il  correspondoit  au  cathéter. 

5^,  Le  chirurgien  saisit  alors  de  la  raain  gauche 
le  cathéter  jusque-là  tenu  par  l'aide,  le  ramena 
du  côté  gauche,  de  manière  à  l'inclioer  un  peu 
de  ce  côté  ,  puis  renversant  en  bas  la  plaque  de 
cet  instrument ,  comme  pour  le  faire  pénétrer 
plus  avant ,  il  l'enfonça  en  elFet  dans  la  vessie  par 
un  mouvement  simultané  avec  le  gorgeret  dunt 
il  élevoît  en  même  temps  le  bec ,  et  dont  le  tran- 
chant obliquement  dirigé  en-bas  vers  l'ischion, 
et  bien  parallèlement  à  !a  division  des  tégumens^, ; 
incisa  de  dehors  en  dedans  ,  la  partie  latérale, 
de  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 

6°.  Le  bec  du  gorgeret  ayant  été  ensuite  dé- 
gagé du  cathéter  par  un  léger  mouvement  d'a- 
baissement donné  à  l'un  et  d'élévation  în^primé 
à  l'autre  ,  celui-ci  fut  retiré  de  la  vessie  j  puis  le 
chirurgien  portant  son  doigt  sur  la  concavité  du 
gorgeret ,  le  conduisit  dans  U  vessie  ,  d'un  côté 
pour  en  reconnoître  le  calcul  ,  de  l'autre  pour 
presser  contre  le  tranchant  l'angle  externe  et  in- 
férieur de  la  plaie ,  qui,, par-là  se  trouva  agrandie. 

7°.  L'incision  étant  suffisante  pour  le. passage 
delà  pierre,  le  doigt  fut  retiré ,  et  on  tu!  substitua 
les  tenettes  glissées  sur  la  concavité  du  gorgeret 
resté  en  place,  et  qui  fut  ensuite  ramené  par 
un  léger  mouvement  de  rotation  de  gauche  à 
droite  qu'on  lui  imprima  autour  des  tenettes, 
mouvement  propre  à  mettre  à  l'abri  de  l-actioa 
de  la  lame  ,  les  parties  à  travers  lesquelles  on  la 
retlroit, 

8\  La  pierre  méthodiquement  chargée,  suivant 

Gg  2 
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du  gorp^eret  et  du  cathéter  (s"),  est  pour  la  fdcii 
lît<?  et  la  sûreté  de  l'incision  ,  un  grand  avantap;a1 
ajouté  à    ce  procédé  ;  en  abaissant  un    peu  U 
plaque  du  cathéter  ,  à  l'instant  où  le  gorgerel 
pénètre  ,  le  tranchant   s'éloigne  du  bas-fond  ai 
la  vessie  ,  et  de  la  partie  gauclie  de  cet  organe  j| 
5°.  la  précaution  d'enfoncer   préiiminairenaenl 
Je  doigr  sur  la  concavité  du  gorgeret  (6**.)  »  avani 
rintroduction  des  tenettes,  n'est  pas  moins  n^ 
cessaire  pour  agrandir  cette  incision   si   elle  es 
insuffisante  ,  dans  tous  les  cas  pour    reconnoîtrl 
la  pierre.  Dans  la  première  vue,  et  lorsqu'il 
vouloit  que  dilater,  Desault  employoit  quelquï 
fois  deux  gorgerets  mousses ,  d'inégale  grandeur^ 
placés  aux  deux  angles  de  la  plaie  ,  et  entre  les 
quels  il  introduisoit  lestenettes ,  qui  y  en  écortanl 
Jes  gorgieretSjécartoient aussi  ces  angles}  6'.  enf 
la  manière  de  retirer  le  gorgeret  par  un    légei 
roouvement  de  rotation   de  gauche    à  droite 
qu'on  lui  inipnrne  autour  des  tenettes,  dispense 
constflrttment  des  nombreuses  mortifications  fait* 
à  l'instrument  ,  pour  garantir  les  parties  à  travet 
lesquelles  on  le  retire. 

Explication  de  la  septième  planche. 

Fig.  /.Gorgeret  primitif  d'Haukins. 

sb.  Côté  concave  delà  lame. 

a.  Côté  convexe. 

d  e.  Stylet  dépassant  de  trois  lignes  l'extrémité  du 

gorgeret. 
c^.  Bord  droit  tranchant  dans  presque  toute  sa 

longueur. 
Jif,  Manche  incliné  latéralement. 
Jbi^.  II,  Gorgeret  d'Haukins ,  corrigé  parDesault. 


To/ii2.  Paa,  ^yo. 
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abc.  Lame  presque  plane  ^  substituée  à  la  lame 
concave  d'Haukins  ;  elle  est  plus  large  que 
celle-ci  à  son  extrémité,  qui  doit  inciser  le  col. 

de.  Tranchant  borné  au  tiers  supérieur  du  côté 
droit ,  remplaçant  le  tranchant  d'Haukins  ^ 
prolongé  sur  tout  ce  côté. 

be.  Vive -arête  substituée  au  stylet  trop  long 
d'Haukins.  Elle  est  placée  plus  à  gauche-,  et 
.  divise  inégalement  la  lame. 

ab.  Manche  dans  la  même  direction  que  la  lame, 
au  lieu  d'être  incliné  latéralement. 


\ 


GgA 


473       MALADIES   DE   L* ABDOMEN, 

MÉMOIRE 

Sur  t extraction  de^ pierres  enkiètëes, 

ARTICLE     PREMIER. 
§.   P'. 

1 .  L  E  S  pierres  ne  s'offrent  pas  toujours  liSres  aux 
instrumens  destinés  à  les  saisir,  quelquefois  an 
prolongement  de  la  membrane  interne  de  la  ves- 
sie ,  les  enveloppe  et  leur  forme  une  espèce  de 
kiste ,  ou  ellessont  retenues  d'une  manière  immo' 
Lile.  C'est  communément  à  l'embouchure  de  l'u- 
rètre que  s'observe  ce  phénomène.  Moins  d'accî- 
dens  sont  alors  d'ordinaire  le  résultat  de  leur  pré- 
sence, mais  plus  de  dif&cultésse  rencontrent  dans 
leur  extraction.  Il  faut ,  pour  ainsi  dire ,  une  dou- 
ble opération,  i°.  pour  les  extraire  du  kiste; 
a°.  pour  les  tirer  de  la  vessie.  On  remplit  le  pre- 
mier but  par  divers  procédés  que  les  auteurs  ont 
singulièrement  multipliés  en  proportion  du  petit 
nombre  de  cas ,  où  l'on  a  à  traiter  la  variété  qui 
nous  occupe.  Ces  procédés  peuvent  en  général 
s©  rapporter  à  trois  méthodes  générales  :  savoir  , 
1°.  aux  injections;  %°.  à  la  déchirurej  ti°.  à  l'incision. 

$.  II.  Méthode  de  r injection. 

II.  La  méthode  de  l'injection  est  due  àLedran, 
qui  jdans  un  cas  où  une  pierre  setrouvoit  arrêtée 
à  l'embouchure  de  l'urètre ,  parvint ,  dit-il,  à  en 


PIERRES    ENKISTÊES.  i'j'S 

procurer  l'issue  au  moyen  de  fluides  injectés  à  la, 
faveur  d'une  canule  laissée  à  demeure  dans  la 
vessie,  pendant  près  de  six  semaines.  Mais  Ledran 
observe  que  de  temps  à  autre  il  l'ébranloit  avec 
les  tenettes ,  en  sorte  qu'on  peut  présumer  qu'à 
ces  ébranlemens ,  plutôt  qu'aux  injections ,  fut 
due  sa  chute  dans  la  vessie.  Comment  en  effet 
pourroient  agir  les  injections  ?  est-ce  en  détruisant 
les  parois  de  la  poche  qui  retient  la  pierre  ?  Mais 
alors  elles  agiront  aussi  sur  le  reste  de  la  surface 
interne  de  la  vessie  ?  Est-ce  en  procurant  le  relâ- 
chement de  cette  poche  ?  Mais  comment  conce- 
voir la  possibilité  de  ce  relâchement  dans  une 
partie  saine  et  intacte?  Puissions-nous  d'ailleurs 
espérer  de  le  produire,  la  lenteur  de  ce  procédé, 
l'inquiétude  affligeante  et  pénible  où  elle  laisse  les 
malades  sur  leur  guérison,  permettent-  elles  d'y 
fcvoir  recours  ?     , 

§.  III.  Méthode  de  la  déchirure, 

m.  La  seconde  méthode  doit  être  principale- 
ment rapportée  à  Littre,  qui  vouloit  qu'avec  une 
sonde  introduite  dans  la  vessie  ,  on  froissât  et  on 
déchirât  la  paroi  membraneuse  qui  recouvre  la 
pierre ,  après  avoir  pris  la  précaution  de  porter  le 
doigt  dans  le  rectum  pour  l'assujettir.  Si  la  pierre 
est;  fort  saillante  ^  le  même  auteur  recommande 
de  saisir  la  poche  avides  mors  des  tenettes,  de 
la  contondre  et  de  la  mâcher ,  afin  que  la  sup- 
puration qui  en  résultera ,  détruise  les  parois  de 
cette  poche  et  facilite  la  sortie  de  I9  pierre.  D'au- 
tres ont  cru  qu'il  valoit  autant  faire  aussi-tôt 
Fextraction  de  la  pierre  et  du  kiste,  sans  attendre 
cette  suppuration.  Lapey  rouie  a  employé  une  fois 
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ce  procédé  à  l'Hôtel  -  Dieu.  Maréchal  a  obtenu 
quelques  succès  par  le  même  moyen.  Il  est  aisé 
cependant  d'en  sentir  l'insuffisance  et  les  dan- 
gers; en  effet  j  on  ne  déchire  pas  ainsi  impunément 
un  organe  aussisensible  et  aussi  irritable  que  la 
vessie,  sur-tout  à. sa  surface  interne.  L'inflamma- 
tion ,  les  dépôts ,  la  gangrène  en  seront  la  presque 
inévitable  suite  ;  et  sous  ce  rapport  la  probabi- 
lité de  quelques  succès  ne  peut  compenser  la 
certitude  d'une  foule  de  revers.  On  peut  donc 
établir  en  principe  que/o  déchirure  est  cons- 
tamment un  moyen  à  rejeter  de  l'extraction  des 
pierres  enkistées. 

J.  I  V,  Méthode  de  Vmcision. 

IV.  La  troisième  méthode  ou  l'tncision  mérite 
en  général  une  préférence  exclusive;  cependant 
peu  d'auteurs  y  ont  eu  recour».  Houstet ,  dans 
son  mémoire  sur  les  pierres  enkistées,  dit  ;  «  que 
î)  la  méthode  de  tailler  de  Foubert ,  enseigne  la 
»  voie  qu'il  faut  tenir  pour  aller  dégager  cette 
)>  pierre  ».  On  doit  présumer  qu'en  citant  cette 
méthode,  Houster  ne  vouloit  qu'indiquer  l'en- 
droit où  doit  se  faire  l'incision  extérieure  ;  puis- 
qu'en  suivant  le  procédé  qu'il  recommande,  on 
ne  pénètre  point  dans  la  vessie ,  et  que  l'on  incise 
immédiatement  sur  la  pierre  les  parties  qu'elle  re- 
couvre. L'opération  faite  ainsi ,  approche  plusd^i 
petit  appareil  que  de  la  méthode  de  Foubert  ; 
quoi  qu'il  en  soitj  l'incertitude  dulieaprécisqu'oc- 
cupeîa  pierre,  le  danger  qu'il  y  a  d'inciser  aussi 
profondément  dans  des  parties  qu'il  faut  ménager, 
ne  permettront  jamais  à  un  chirurgien  prudent 
de  hasarder  cette  opération.  Il  vaudroit  encore 
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înieux  suivre  la  conduite  de  Garengeot ,  qui , 
dans  un  cas  semblable,  incisa,  avec  un  bistouri 
porté  dans  la  vessie  à  la  faveur  du  doigt ,  la  paroi 
supérieure  de  la  poche ,  et  procura  ainsi  l'issue  de 
]a  pierre  :  cependant  cette  pratique  n'est  pas  sans 
inconvénient.  Il  est  difficile  de  couper  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  sur  une  surface  souvent  iné- 
gale et  raboteuse.  Le  bistouri  peut  glisser  sur  la 
pierre  ordinairement  rondelet  percer  ainsi  la 
vessie. 

§.  V.  Procédé  de  Desault. 

V.  La  considération  de  ces  înconvéniens  engagea 
Desault  à  appliquera  l'extraction  des  pierres  en- 
kistées,  l'usage  de  son  coupe-bride  ,  dont  la  des- 
cription a  été  exposée  à  l'article  de  la  rescision 
des  anoygdales ,  et  qui  met  ici  le  praticien  à  l'abri 
de  toute  crainte  du  côté  de  la  lésion  de  la  vessie. 
Lamanièrede  s'en  servirîci  est  trè.s- simple.  Après 
avoir  reconnu  avec  le  doigt  porté  dans  la  vessie  , 
Ja  partie  de  la  pierre  qui  se  trouve  à  nu  dans  cô 
A^iscère,  on  engage,  dans  Téchancrure  du  coupe- 
tride,  l'espèce  de  bourrelet  que  forme  le  repli 
membraneux  qui  recouvre  le  calcul ,  et  on  coope 
ce  repli  en  enfonçant  dans  la  gaine  ,  la  lame  de 
l'instrument.  Si  ce  bourrelet  n'étoit  pas  assez  sail- 
lant,  ou  si  on  ne  pouvoit  l'engager  dans  l'échan- 
crure  du  coupe-bride  ,  il  n'y  auroît  aucun  incon- 
vénient â  placer  cette  échancrure  sur  la  tumeur 
que  forme  la  pierre ,  et  à  couper  dans  cet  endroit 
l'enveloppe  qui  l'y  fixe.  On  agrandit  à  volonté  l'in- 
cision ,  en  plaçant  plus  avant  l'échancrure  de  la 
gaine ,  et  réitérant  le  jeu  de  la  lame.  Il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  de  donner  à  cette  incision  une 
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étendue  proportionnée  au  volume  du  calcul  ;  il 
suffit  souvent  de  débrider  de  quelques  lignes  le 
repli  membraneux  qui  embrasse  la  partie  de  la  ,1 
pierre  correspondante  à  la  vessie  ,  pour  dégager 
sans  peine  ce  corps  étranger  ,  quelle  que  soit  sa 
longueur. D'ailleurs  on  se  sert  du  doigt ,  du  bou- 
ton ou  des  tenettes  pour  faire  sortir  de  son  chaton 
ïa  pierre,  dont  on  fait  ensuite  l'extraction  suivant 
les  règles  prescrites  pour  les  calculs  de  la  vesçie. 

VI.  L'observation  suivante,  recueillie  par  Ma- 
nouri ,  ofl'rira  le  tableau  de  la  conduite  à  tenir  en 
ce  cas  ,  en  même  temps  qu'elle  nous  présentera 
d'un  côté  le  seul  exemple,  connu  dans  l'art,  de 
ces  sortes  de  pierres  chez  les  femmes;  d'un  autre 
côté,  une  application  à  ce  sexe,  du  procédé  cor- 
rigé d'Haukîns  que  nous  avons  examiné  chez  les 
hommes  ,  dans  le  mémoire  précédent. 

OBS.  M.  MarguerîteRemiers,  âgée  de66ans, 
forte  et  sanguine,  éprouvoit  depuis  trois  ans  dans 
la  région  lombaire  droite,  des  douleurs  vives 
fixes  d'abord  en  cet  endroit ,  mais  qui  bientôt  sem- 
blèrent peu  à  peu  descendre  chaque  jour  plu* 
bas.  Elles  cessèrent  presque  entièrement  pen- 
dant un  mois,  au  bout  duquel  ellesreparurent  de 
nouveau  ,  alors  bornées  à  la  vessie  et  au  méaturi-j 
naire.  Cetteseconde  invasion  fut  aussi-tôt  accom- 
pagnée d'envies  fréquentes  d'uriner.  Les  urines, 
habituellement  glaireuses  ,  souvent  sanguinolen-| 
tes,  s'arrêtoient  quelquefois  lout-à-coup  et  cou- 
loient  aussi-tôt  que  la  malade  changeoit  de  situa- j 
tîon  ou  faisoit  quelques  pas.  Après  huit  mois  de 
souffrances  presque  continuelles  ,  elle  eut  pen- 
dant trois  jours  un  plssement  de  sang  abondant, 
suivi  pendant  vinec-quatre  heures  d'une  rétention 


PIERRES    ENKISTÈES.  fi-jy 

d'urine  complète.  Les  urines  revinrent  ensuite 
goutte  à  goutte ,  avec  \es  efiforts  les  plus  dou- 
loureux. Effrayée  par  ces  accidens,  cette  femme 
accepta  l'offre  de  ta  sonder  ,  qu'elle  rejetoit 
depuis  long-temps.  Son  introduction  fit  découvrir 
à  l'entrée  du  méat  urinaire,  une  pierre  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  j  qui  fut  sur-le-champ  extraite 
avec  des  pinces  à  pansement. 

Cette  femme  jouit  pendant  quelques  mois  de 
la  plus  parfaite  santé;  ensuite  ses  anciennes  dou- 
leurs reparurent  dans  la  région  du  rein  droit  et 
dans  le  trajet  de  l'uretère  ,   et  la  déterminèrent 
à  se  rendre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  où  elle  fut 
reçuelepremierseptembreiySS.  Acetteépoque, 
ses  douleurs  étoient  continuelles  et  fixes  dans 
l'intérieur  de  la  vessie  j  elles  augmentoient  un  peu 
lorsqu'elle  se  donnoit  de  Texercice  et  produisoient 
des  envies  fréquentes  d'uriner  ;   mais  les  urines 
n'étoient  pas  sanguinolentes  comme  autrefois  lii 
leur  jet  interrompu.  En  introduisant  la  sonde  dans' 
la  vessie ,  Desault  sentit  ,  vers  son  bas-fond ,  une 
pierre,  qu'il  jugea  petite.  Il  ne  crut  pas  devoir 
faire  subir  de  préparations  particulières  à  cette 
malade  ,  qui  se  portoit  bien  d'ailleurs  j  en  consé-  " 
quence  il  lui  fit  l*opération  ,  cinq  jours  aprèg  sort 
entrée  à  l'hôpital.  Cette  femme  fut  placée  silrle 
lit  destiné  à  tailler  les  hommes,  et  située  de  h,' 
même  manière.  Deux  aides  écartèrent  les  grandes!  ' 
et  petites  lèvres;  ensuite  le  chirurgien  introduî-:. 
sit  un  cathéter  ordinaire  dans  la  vessie  5  s'assura. 
de  nouveau  de  !a  présence  de  la  pierre  ;  donna  ' 
au  manche  du  cathéter  une  direction  perpendi- 
culaire à  l'axe  du  corps  j  l'inclin»  un  peu  vers 
l'aine  gauche  j,  appliqua  la  concavité  de  cet'in^^-^ 
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dont  on  n*avoit  pu  prévoir  l'emploi ,  alongea  ut 
peu  cette  opération  ,  qui  d^ailleurs  peu  dou1ou,< 
reuse  ,  fut  soutenue  avec  courage  par  la  maladd 
Cette  femme  fut  raise  à  la  diète,  on  lui  donn« 
pour  tisane  une  légère  décoction  de  chiendent 
et  de  graine  de  lin  ,  édulcorée  avec  le  syrop  d< 
guimauve.  Elle  passa  tranquillement  la  journéï 
et  la  nuit  suivante,  se  plaignant  seulement  d( 
cuissons  produites    par  le  passage  des  urines, 
qui  s'échappoient  involontairement  3  et  goutte  « 
goutte.  Le  lendemain  il  y  eut  un  peu  de  chaleui' 
à  la  peau  et  de  la  fréquence  dans  le  pouls  ;  la 
ventre  n'étoit  ni  tendu  n!  douloureux,  Le  troi- 
sième  jour  ,  la  malade  ne  souffrant   jioint , 
croyant  n'avoh"  plus  d'accidens  à  craindre  ,  prfl 
des  aljraens  solides  ,  qu'elle  s'éloit  procurés  e( 
cachette.  Le  quatrième  jour ,  elle  alloit  de  roieui 
en  mieux.  Enhardie  par  l'impunité  de  la  veille^ 
elle  mangea  plus  abondamment.  Le  cinquième,! 
il  lui   survint:  de  la  fièvre  ;    la   langue    devint 
rouge  et  sèche,  et   le  bas- ventre  doulourem 
et  tendu.   Elle  fut  saignée  du  bras,  et  raise 
la  diète  la  plus  sévère  j   on  lui  donna  deux  la*^ 
vemens  dans  la  journée  ,  et  on  lui  fit  boire  ew 
abondance  ,  et  alternativement,  de  sa  preraièf^l 
tisane  et  de  l'eau  de  veau.  Le  sixième  ,  elle  étoi^( 
plus  calme  j  la  fièvre ,  la  chaleur  ,  la  sécher-essô 
de  la  langue  ^  la  douleur  du  ventre  éroîent  ro.oiq*! 
dres  j  les  urines  sortoient  toujours  involontaire- 
inenC ,  mais  presque  sans  cuisson.  Le  huitième 
jour  ,  il  n'y  avoit  plus  de  fièvre  j  le  ventre  étortl 
redevenu  souple  •  la  malade  retînt  environ  un  de- 
mi-verre  d'urines  ,  et  le  lendemain  ,  le  neuvième , 
plein  un  verire  :  on  lui  permit  de  prendre  un  pea 
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de  nourriture.  Le  dixième ,  elle  rendit  ses  urines 
à  volonté.  On  augmenta  graduellement  la  quan- 
tité de  ses  alimens.  Cette  femme  est  restée  dans 
l'hôpital  jusqu'au  vingtième  jour  de  son  opéra- 
tion ,  et  n'a  pas  cessé  de  retenir  se»  urines,  et  ds 
1^  rendre  à  volonté. 
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MÉMOIRE 

Sur  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice^ 
et  des  autres  capîtds. 

§,  1"".  Considérations  générales. 

1.  IjEs  progrès  de  la  médecine  externe  sont  quel- 
quefois les  fruits  rapides  du  génie,  et  c'est-làsans 
doute  un  de  sesavantages  sur  la  médecine  interne , 
que  l'expérience  seule  amène  lentement  vers  la 
perfection.  Lorsqu'en  I74i  ,  Levret  conçut  et 
exécuta  l'ingénieuse  idée  délier  les  polypes  dans 
les  diiférentes  cavités  qui  les  renferment,  un  jour 
nouveau  sembla  se  répandre  tout-à-coup  sur  le 
traitement  de  cestumeurs ,  qui  jusques-là  presque 
toujours  inaccessibles  aux  secours  de  l'art ,  purec^H 
dès-lors  être  rangées  parmi  celles  dont  la  guéri<^^ 
son  s'obtient  avec  le  plus  de  promptitude.  Les  pro- 
cédés qu'il  imagina  alors  ,  diversement  modifiés 
depuis,  sont  devenus  plus  simples  et  plus  faciles 
entre  les  mains  des  praticiens  qui  l'ont  suivi  ;  mais 
lui  seul  traça  la  route,  où  ils  n'ont  eu  ensuite  qu'à 
entrer,  lui  seul  dissipa  l'obscurité  qui  enveloppoït 
encore  ce  point  de  pratique.  Jusqu'à  lui  l'art 
restreint  à  d'impuissan*  moyens ,  n'avoit  pour  dé- 
truire les  polypes  renfermés  dans  les  cavités  où 
ils  prennent  naissance  ,  que  la  section  simple, 
l'arrachement  avec  torsion ,  et  la  cautérisation. 


i^ 
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(.  II.  Diperses  méthodes  curatives ,  autres  que 
la  ligature. 

II.  La  section,  quelquefois  avantageuse,  est 
souvent  impraticable,  presque  jamais  elle  n'est 
facile  ;  toujours  elle  présente  des  dangers.  Une 
liémorragie  inquiétante  peut  en  être  la  suite  ,  et 
alors  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  porte  sur  les 
vaisseaux  ouverts  ,  les  moyens  propres  à  arrêter 
le  sang.  La  ligature  de  ces  vaisseaux  profondé- 
ment situés  est  le  plus  communément  impossible, 
parce  qu'on  ne  peut  les  voir  :  leur  compression 
e>:t,  faute  de  point  d'appui,  aussi  embarrassante. 
D'ailleurs  l'instrument  parfois  mal  assuré,  dirigé 
à  l'aveugle  dans  une  cavité  profonde  ,  ne  peut-il 
pas  en  emportant  la  tumeur  ,  intéresser  aussi  le 
viscère  auquel  elle  s'implante  ?  Depui»  long-teaips 
les  tenailles  incisives  de  Fabrice  d'Aquapendente 
et  autres  instrumens  rekitifs  à  ce  procédé  ,  ne 
se  rencontrent  plus  que  dans  nos  arsenaux  de 
chirurgie. 

m.  L'arracbement  avec  torsion  est  en  général 
moins  fréquemment  suivi  d'hémorragie.  On  sait 
en  effet  que  dans  le»  plaies  par  déchirure ,  le  sang 
Bst  plus  vite  arrêté ,  que  ddns  celle  par  incision  : 
de  plus  ,  il  est  plusieurs  cas  auxquels  ce  procédé 
est  presque  seul  applicable;  tels  sont  par  exem- 
ple la  plupartdes  polypes  desnarinesantérieures  ; 
mais  si  le  vagin  ,  la  matrice  ,  le  rectum,  donnent 
naissance  à  ces  tumeurs,  les  parois  de  ces  cavités 
jolies  et  faciles  à  céder,  n'éprouveront-elles  pas 
partie  les  effets  de  la  torsion  ?  ne  seront  elles 
»as  contuses  ,  déchirées  ?  de  nombTeux  accidens 
je  naîtront-ils  pas  de  leur  lésion  ,  sur-tout  dans 
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l'état  de  sensibilité  augmentée  où  elles  se  trooTOt 
alors  ? 

IV.  Des  inconvéniens  plas  nombreux  proscri- 
vent ,  dans  le  traitement  des  |>olypes  de  tootes 
les  cavités ,  le  procédé  dangereax  et  cmel  delà 
cautérisation.  En  supposant  qu'il  réussisse  ,  ce 
procédé  est  toujours  long  par  les  applicatioi» 
successives  et  répétées  qu'il  nécessite.  Les  pini 
vives  douleurs  sont  l'effet  de  ces  applications;  il 
est  rare  que  l'action  du  caustique  soit  facile» 
diriger  ;  porté  sur  la  tumeur  ,  il  peut  intéresser 
aussi  les  parties  voisines.  De  rirritation  qu'il  pro- 
duit peuvent  naître  des  dégénérescences  cancé- 
reuses. 

V.  Ces  considérations  générales  soffiseatsaïf 
doute  pour  bannir  du  traitement  des  polypes  lo* 
fermés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cavités, des 
moyens  dont  l'effet  peut  devenir  plus  foneste 
que  le  mal  même  contre  lequel  on  les  dirige.  Ansà 
la  pratique  des  grands  maîtres  étoit-elle  presqut 
toujours  ,  d'abandonher  à  la  nature  ces<sortesde 
polypes  profondément  situés  ,  et  d'attendre  que 
ses  efforts  en  eussent  procuré  l'expulsion  spon- 
tanée pour  en  faire  ensuite  la  ligature  et  l'excision. 
Mais  rien  n'est  plus  rare  que  cette  expulsion 
spontanée  ;  et  si ,  d'eux-mêmes,  les  polypes  fran- 
chissent la  vulve,  par  exemple,  ce  n'est  que  par 
les  progrès  successifs  d'un  accroissement  toujours 
très-long.  Pendant  ce  temps  des  hémorragies  fré* 
quentes  ,  des  écoulemens  de  différente  nature, 
affoiblissent  peu  à  peu  la  malade  ,  et  déjà  le 
mal  est  irréparable ,  lorsqu'on  peut  y  apporter 
remède. 

VI.  Quelques  praticiens,  d'après  cesconsidé- 


LIGATURE  DES  POLYPES.  485 
rations  j  ont  proposé  de  saisir  le  polype  dans  la 
cavité  qui  le  renferme  ,  de  le  tirer  au-dehors  , 
d'en  faire  ensuite  la  ligature  et  l'excision  ;  mais  la 
tumeur  cédera-t-elle  toujours  aux  efforts  dirigés 
sur  elle  ?  Ces  efforts  portés  également  sur  le  vis- 
cère auquel  il  adhère,  n'y  produiront-ils  pas  un 
tiraillement,  une  irritation,  et  par  suite  les  acci- 
dens  qui  peuvent  en  résulter  ? 

§,  1 1 1.  De  la  ligature, 

vu.  Ce  tableau  rapide  des  inconvéniens  atta- 
chés aux  méthodes  précédentes ,  suffît  sans  doute 
pour  apprécier  les  avantages  de  celle  de  Levret 
et  les  services  qu'ont  rendu  à  l*art  les  praticiens 
qui  l'ont  perfectionnée.  Parmi  ces  praticiens  ,  lea 
uns  n'ont  qu'ajouté  aux  instrumens  déjà  inventés, 
les  autres  en  ont  imaginé  de  nouveaux  j  tous  ont 
eu  pour  but  de  rendre  les  moyens  plus  simples 
pour  le  chirurgien .,  moins  gâoans  pour  le  malade, 
et  applicables  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Mais  tous  n'ont  pas  également  approché  , 
de  ce  but,  le  seul  que  doive  atteindre  tout  pro- 
cédé opératoire  pour  arriver  à  sa  perfection.  Un 
coup-d'œil  jeté  rapidement  sur  les  divers  procé- 
dés^aojourd'hui  en  usage  dans  les  diverses  espèces 
de  polypes,  sufEra  pour  en  convaincre,  en  même 
temps  qu'il  nous  servira  à  tracer  le  parallèle  de 
.ces  procédés  avec  ceuximagmésparDesault. 

H  §.  IV,    De  la  ligature  des  polypes  de  la 

H  matrice  et  du  vagin. 

~  viTi,  De  tous  les  polypes ,  ceux  où  la  ligature 
^e&t  le  plus  visiblement  indiquée,  ce  sont  sans 
Ikloute  ceux  de  la  matrice.  La  nature  semble  ici 

IL 
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tracer  à  l'art  !a  route  qu'il  doit  suivre ,  poi 
pléer  à  l'însufEsance  de  ses  efforts.  Quelquefois 
en  effet  l'orifice  de  la  matrice  venant  à  étrangler 
le  pédicule  du  polype  auquel  il  a  livré  passage, 
y  intercepte  la  circulation,  en  occasionne  la  mor- 
tification ,  et  bientôt  après  la  séparation  et  la 
chute.  Aussi  la  ligature  de  ces  sortes  de  polypes, 
a-t-cUe  principalement  fixé  l'attention  des  pra- 
ticiens. C'est  pour  elle  qu'ont  été  imaginés  le  plus 
grand  nombre  de  procédés,  qui  tous  ■s'appliquent 
aux  polypes  du  rectum  ,  et  dont  la  plupart  con- 
viennent à  ceux  des  fosses  nasales  antérieure 


I 
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Des  divers  procédés  de  ligature, 

II.  Levret,  dont  le  génie  s'exerça  long-temps 
sur  divers  instrumens  propres  à  cette  opération, 
nous  a  laissé  deux  porte-nœud,  les  seuls  qu'ait 
eus  l'art ,  pendant  plusieurs  années ,  et  que  beau- 
coup de  chirurgiens  emploient  encore  aujour- 
d'hui. L'un  est  son  double  tuyau  d'argent ,  droit, 
soudé  parallèlement ,  terminé  supérieurement  en 
larme,  portant  inférieurement  deux  anneaux  sur 
ses  côtés,  et  dont  l'usage  est  d'introduire  à  la 
partie  supérieure  du  vagin  ,  l'anse  d'un  fil  d'ar- 
gent, dans  laquelle  on  engage  le  polype,  et  qu'on 
sert  ensuite  en  tordant  les  deux  extrémités  du  fil. 
L'autre  instrument  que  Levret  avoit  substitué  au 
premier,  est  également  formé  par  deux  tuyaux 
d'argent ,  mais  séparés  l'un  de  l'autre  et  assem- 
blés comme  une  pince  à  anneaux ,  dont  ils  présen- 
tent la  figure ,  avec  cette  différence  que  les  bran- 
dies sont  plus  ou  moins  recourbées,  pour  s'a- 
dapter à  la  forme  de  la  tumeur.  Un  iil  de  lia  des- 
tiné à  former  l'anse,  est  passé  dans  chacun  da 
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ces  tuyaux.  On  porte  le  plus  haut  possible  Tins- 
trument  dans  le  vagin ,  sur  un  des  cAtés  de  la 
tumeur  j  on  !e  ramène  ensuite  du  côté  opposé  , 
en  faisaut  passer  dans  l'intervalle  de  ses  branches, 
le  polype  dont  la  base  se  trouve  ainsi  comprise 
dans  une  anse  qu'on  serre  progressivement  et  à 
volonté  ,  avec  Imstrumeot  resté  en  place. 

X.  Ces  deux  instrumens  ont  un  inconvénient 
commun:  par  leur  moyen,  on  ne  peut  porter 
jusque  dans  la  matrice  une  ligature  sur  le  po- 
lype qui  s'y  implante.  Si  on  emploie  le  premier  , 
l'anse  du  fil  d'argent ,  qui  s'élargit  en  montant 
dans  le  vagin  ,  ne  pourra  passer  à  travers  le  col 
plus  étrojt  de  l'utérus.  Si  l'on  se  sert  du  second  , 
sa  grandeur  est  évidemment  disproportionnée  à 
l'étroitesse  du  passage.  La  ligature  du  polype 
ne  pourra  donc  être  pratiquée  qu'au-dessous  du 
museau  de  tanche  ,  d'où  il  résultera  que  le  pédi- 
cule resté  intact  dans  la  matrice,  ne  sera  coupé 
qu'à  sa  partie  inférieure  ,  et  qu'il  pourra  devenir 
le  principe  d'une  tumeur  nouvelle. 

XI.  Mais  j  outre  cet  inconvénient  commun, 
chacun  des  instrumens  précédens  en  offre  de  par- 
ticuliers. 1°,  La  rectitude  du  premier,  gêne  et 
empêche  son  introduction,  lorsque  le  polype  est 
trop  volumineux  ;  2°.  si  Panse  de  la  ligature  ren- 
contre en  montant  dans  le  vagm,  un  pli  de  ce 
conduit ,  une  saillie  de  la  tumeur  ,  elle  se  replie 
et  ne  pénètre  pointj  3°.  le  fil  d'argent  peut  se 
rompre  daL  ^  les  différentes  torsions  qu'il  éprouve, 
et  nécessiter  une  nouvelle  opération.  Ge  dernier 
inconvénient  est  essentiel ,  et  sous  ce  rapport , 
on  instrument  est  à  rejeter  par-là  même  qu'il 
nécessite  une  ligature  de  ce  métal  ;  ^i*"-  lorsqu'on 
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a  recours  au  second  instrument ,  son  introduc- 
tion est  fatigante  pour  la  malade  et  difficile  pour 
le  chirurgien  ;  5°.  si  le  polype  très- volumineux 
remplittout  le  vagin,  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on 
parvient  à  le  faire  passer  dans  l'écartement  de 
ses  branches j  6°,  resté  dans  le  vagin,  il  incom- 
mode par  son  volume. 

XII.  Tant  de  désavantages  attachés  aux  pro-j 
cédés  de  Levret,  ont  fixé  l'attention  de  plusieurs 
chirurgiens  sur  la  ligature  des  polypes.  De  leurs 
jecherches    sont  nés  difFérens  moyens  plus  oi 
moins  ingénieux  ,  qu'il  seroit  trop  long  de  dé-' 
crire  en  particulier,  mais  dont  plusieurs  fondés,  à- 
peu-près  sur  le  même  principe  ,  nous  offrent  des. 
avantages  communs  j  qu'il  est  utile  de  connoîtreJ 

XIII.  Ces  instrumens  sont  comme  ceux  de  Le- 
vret  y  composés  de  deux  tiges  de  métal ,  soit  quaj 
dans  leur  intérieur  ces  tiges  présentent  un  toyai 
pour  contenîrle  fil ,  soit  qu'à  leur  extrémité  elle! 
portent  seulement  un  anneau  pour  remplir 
même  but.  Mais  au  lieu  d'être  adossées  comme 
le  premier  instrument  de  Levret,  ou  assemblées 
comme  son  second,  elles  sont  isolées  l'une  d« 
l'autre  j  enfilées  d'une  môme  ligature ,  elles  sont^ 
portées  séparément  autour  de  la  base  de  la  tu- 
meur ,  où  elles  forment  une  anse  qui  l'étrangle.^ 
Sur  cette  base  commune  ont  été  construits  le 
instrumens  de  David  ,  d'Herbiniauxetde  Desault 

XIV.  Les  avantages  qu'ont  en  général  ces  sortes 
d'instrumens  sur  ceux  de  Levret  sont  :  i".  d» 
rendre  l'opération  plus  facile  ,  et  moins  pénible 
pour  la  malade  ;  de  pénétrer  dans  la  matrice  et 
d'y  porter  la  ligature  j  3".  de  ne  pas  nécessiter 
l'emploi  d'un  fil  d'argent  ;  4°»  tle  ne  pas  laisser 
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dans  le  vagin  un  corps  trop  incommode  par  son 
volume,  pendant  les  jours  qui  précèdent  la  chute 
de  la  tumeur. 

XV.  Mais  si,  comparés  à  ceux  de  Levret,  ces 
instrumens  méritent  la  préférence ,  comparés 
entre  eux,  ils  n'ont  pas  tous  les  mêmes  avan- 
tages. Plusieurs  sont  embarrassés  par  d'inutiles 
complications.  Le  serre-nœud  ,  ou  constricteur 
de  l'anse,  pour  lequel  suflî.^oit  une  simple  tig«  , 
a  été  fait  de  différentes  manières  ingénieuses 
sans  doute  ,  mais  inutiles  et  même  incommodes. 
On  y  a  adapté  des  treuils,  des  poulies,  etc.  L'art, 
comme  la  nature  ,  doit  simplifier  ses  moyens, et 
multiplier  ses  résultats.  La  simplicité  d'un  instru- 
ment, est  presque  toujours  la  mesure  de  sa  per- 
fection. C'est  sur  ces  principes  que  Desault  cher- 
cha à  fonder  tous  ses  procédés  opératoires  j  ce 
sont  eux  qui  le  dirigèrent^  lorsqu'il  iraafçina  ce- 
lui destiné  à  la  ligature  des  polypes  de  la  matrice 
et  du  vagin.  Il  suffira  sans  doute  de  le  connoître, 
pour  voir  qu'il  ne  s'est  point  écarté  du  but  qu'il 
se  proposoit. 

Procédé  de  Desault. 

XVI.  Les  instruraens  qu'exige  ce  procédé  , 
sont  au  nombre  de  trois  :  les  deux  premiers 
(^Jig.  /  )  et  [fig.  Il) ,  sont  destinés  à  porter  dans 
le  vagm  ou  la  matrice  l'anse  de  ta  ligature,  que 
le  troisième  (flg.iii)  doit  tenir  constamment 
serrée  jusqu'à  la  chute  du  polype.  Ce  dernier  se 
nomme  serre-nœud  ou  constrj  cteur  de  t'anse,  Les 
deux  premiers  sont  les  porte -nœuds ,  ou  conduc- 
teurs de  l'an.se. 

XV :i.  Le  porte  nœud  {//g.  j)  est  une  simpla 
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canule  d'argent  ,  longue  d'environ  7  pouces  , 
It^gèrement  recourbée,  pour  s'adapter  à  la  forme 
convexe  du  polype.  Deux  anneaux  se  rencon- 
trent à  son  extrémité  inférieure,  soît  pour  la  fa- 
cilité de  l'opérateur,  soit  pour  arrêter  le  fil,  à 
l'instant  où  l'on  porte  l'instrument  dans  le  vagin. 
L'autre  extrémité  est  terminée  par  un  bouton 
ovoïde  creusé  en  entonnoir  ^  et  dont  les  parois 
sont  lisses  et  arrondies. 

xviii.  Le  porte-nœud  {  fiff.  il  )  présente  aussi 
une  canule  d'argent  ,  longue  de  cinq  pouces  ^ 
'l'affectant  qu'une  légère  co»irbure ,  et  renfer- 
mant une  tige  d'argent  ou  d'acier,  bifurquée 
supérieurement  j  et  terminée  par  deux  demi- 
anneaux  ,  d'où  résulte  un  anneau  complet ,  lors- 
que les  branches  sont  rapprochées.  Lorsque  rien 
ne  les  contieril^,  leur  élasticité  écarte  ces  branches; 
on  les  réunit  en  faisant  glisser  sur  elles  la  canule 
du  porte-nœud.  A  l'autre  extrémité  de  la  tige, 
se  remarque  une  échancrure  destinée  à  arrêter 
l'un  des  chefs  de  la  ligature ,  pendant  une  partie 
de  l'opération. 

XIX.  Le  serre-nœud  (fïg.  m  )  et  une  tige 
d'argent,  terminée  supérieurement  par  un  an- 
neau ,  où  l'on  passe  les  deux  chefs  de  la  ligature, 
qui  viennent  ensuite  s'attachera  une  échancrure 
qu'offre  l'extrémité  inférieure  de  l'instrument. 
Le  chirurgien  doit  avoir  des  serre-nœuds  de  lon- 
gueur différente  ,  suivant  les  diverses  hauteurs 
auxquelles  peut  êtreimplantéelabasedu  polype. 

XX.  La  préparation  de  l'appareil ,  est  simple 
et  facile.  Elle  consiste  i".  à  réunir  d'abord  les 
deux  demi-anneaux  (rfaf),  en  poussant  la  canule 
«ur  les  branches  {ee)  de  la  tige  3  de-là  résulte  un 
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anneau  complet  ,  dans  lequel  on  passe  l'un  des 
chefs  d'une  ligature  faite  d'un  fil  ciré  ,  peu  tordu 
et  long  de  deux  pieds  ;  2°.  à  fixer  ensuite  l'ex- 
trémité de  ce  chef  â  Téchancrure  {/)  de  la  tige  , 
5°.  à  faire  passer  le  second  chef  de  la  ligature, 
qu'on  a  soin  de  laisser  plus  long  que  le  précé- 
dent ,  dans  la  canule  (Jiff-  /  ) ,  et  à  l'arrêter  infé- 
rieurement  à  l'un  des  anneaux  de  cette  canule. 

XXI.  Tout  étant  ainsi  disposé ,  on  procède  â 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  la  malade  est 
couchée  sur  un  lit  élevé  ,  les  cuisses  écartées 
l'une  de  l'autre ,  et  assujetties  par  des  aides.  Si  on 
craint  que  le  polype ,  descendu  dans  le  vagin, 
ne  remonte  pendant  l'opération  ,  on  engage  dans 
son  extrémité  inférieure  le  crochet  d'une  érigne 
gui,  ensuite,  est  confié  à  un  aide;  alors: 

1°.  Le  chirurgien  introduit  les  deux  porte- 
nœuds,  parallèlement  l'un  et  l'autre,  entre  la 
tumeur  et  les  parois  du  vagin ,  du  côté  où  se  ren- 
contre le  moins  de  résistance,  et  les  fait  glisser  par 
de  légers  mouvemens  latéraux  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  pédicule  ;  soit  que  le  vagin,  le  mu- 
seaude  tanche,  ou  la  matrice  lui  donnent  insertion. 

2°!  Il  détache  le  chef  de  la  ligature  fixée  à 
l'anneau  de  la  canule  ,  prend  de  la  maîn  gauche 
le  porte-noeud  {fig.  11}  qu'il  tient  immobile, 
tandis  que  saisissant  de  la  droite  la  canule  ,  et  lui 
faisant  décrire  la  circonférence  de  la  tumeur  ,  il 
forme  une  anse  autour  du  pédicule  j  avec  le  chef 
de  la  ligature  qu'il  a  détaché. 

3°.  La  canule  ayant  été  ramenée  vers  le  porte* 
nœud  ,le  chirurgien  change  ces  deux  instrumens 
de  mam  ,  les  fait  croiser  de  manière  que  le  chef 
de  l'anse,  qu'entraîne  après  lui  le  premier,  pasâa 


493      MALADIES  DE  l'ABDOMEN, 

au-dessus  de  celai  que  le  second  retient.  Ce  pre< 
mier  chef  arrt^té  ainsi ,  et  par  le  second  et  par 
l'anneau  {dd)  du  porte-nœud ,  ne  peut  descendre 
pendant  qu'on  retire  la  canule. 

4".  On  retire  la  canale  et  on  détache  le  chef 
de  la  ligature  qui  est  fixé  a  l'échancrure'  {f) ,  et 
qui  alors  n'est  plus  retenu  que  par  l'anneau  (dd). 

5°.  Le  chirurgien  choisit  un  serre-nœud  d'une 
longueur  proportionnée  à  la  hauteur  du  polype, 
et  ayant  introduit  dans  l'anneau  (g-)  les  deux 
chefs  libres  de  la  ligature  ,  il  pousse  Tinstniment 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  pédicule,  où  ces 
deux  chefs  se  croisent. 

6°.  Il  retire  un  peu  en  bas  la  canule  du  porte- 
nœud  dont  les  branches  {ee^  s'écartent  ;  l'an- 
neau (  rfrf  )  s'ouvre  ,  laisse  échapper  le  fil  qu'il 
retenoit ,  et  permet  ainsi  de  retirer  l'instrument 
devenu  inutile. 

7°.  Le  porte-nœud  étant  dégagé,  on  pousse 
encore  en  haut  le  serre-nœud ,  en  même  temps 
qu'on  tire  à  soi  les  deux  chefs  de  la  ligature  ;  et 
lorsque  de  cette  manière ,  l'anse  est  suflSsamment 
serrée,  onHlxe  les  deux  chefs  àl'échancrure  du 
«erre-nœud ,  qui  reste  dans  le  vagin  jusqu'à  la 
chute  de  la  tumeur. 

XXII.  A  mesure  que  le  pédicule  étranglé  s'af- 
faisse ,  et  que  l'anse  devenue  lâche  n'exerce  plus 
aur  lui  de  con$triction ,  il  suffit  pour  la  resserrer, 
d'en  détacher  les  chefs  fixés  à  l'échancrure  du 
serre- nœud,  et  de  procéder  ensuite  comme  la 
première  fois. 

XXIII.  On  peut  toujours  ,  en  employant  ce  pro- 
cédé, reconnoître ,  sait  le  voliime  du  pédicule  de 
la  tumeur,  soit  les  progrès  successifs  de  l'étran- 
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p^ement.  En  elTet ,  si  on  connoît  la  longueur  du 
iil  destiné  à  la  ligature  j  celle  du  serre-noeud,  et 
celle  de  la  portion  de  deux  chefs  de  la.  ligature 
qui  excède  l'extrémité  inférieure  du  serre-nœud» 
il  est  évident  que  la  grandeur  de  l'anse  ,  et  par 
conséquent  le  volume  du  pédicule  ,  seront  déter- 
minés par  l'excès  de  longueur  du  fil  de  la  liga- 
ture sur  la  somme  et  de  la  longueur  doublée  du 
serre-nœud  ,  et  de  la  longueur  simple  de  la  por- 
tion des  deux  chefs  excédant  l'extrémité  de  cet 
instrument-  en  sorte  que  si  le  fil  est  de  deux 
pieds  ,  le  serre-nœud  de  six  pouces ,  et  l'extré- 
inité  des  deux  chefs  de  onze  pouces  ,  le  pédicule 
du  polype  aura  un  pouce  de  circonférence.  Si 
on  connoît  une  fois  le  volume  du  pédicule  ,  Ton 
déterminera  ses  étranglemmens  successifs ^  par 
la  longueur  qu'acquerront  les  deux  chefs  de  la 
ligature  ,  chaque  fois  qu'on  la  resserrera. 

XXIV.  Tel  est ,  dans  tous  ses  détails ,  le  procédé 
de  Desault  'pour  la  ligature  des  polypes  de  la 
matrice  et  du  vagin.  Si^on  rejette  un  coup-d'œiJ 
sur  les  difFérens  inconvénietis  attachés  aux  autre* 
manières  de  faire  la  ligature  ,  on  verra  que  la 
plupart  de  ces  inconvéniens  ne  se  rencontrent 
point  dans  celle-ci.  Les  instrumens  qu'elle  exige, 
ont  tous  les  avantages  communs  à  ceux  faits  sur 
la  raôrae  base  (xii),  tels  que  ceux  de  David  , 
d'Herbiniaux,etc....  avantages  qui ,  conime  nous 
l'avons  vu  ,  méritent  en  général  à  ces  instrumens 
une  préférence  marquée  sur  ceux  de  Levret.  Ils 

»ont  encore  d^s  degrés  de  perfection  particuliers 
que  peut-  être  n'offrent  pas  les  autres. 
XXV,   Si  l'on  emploie  ceux-ci,  en  resserrant 
l'anse  de  la  ligature ,  quelquefois  o^n  la  fait  monter 
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OU  descendre  sur  le  pédicule  qu'elle  étrangle , 
inconvéniens  également  fâcheux  :  car,  si  elle  re- 
monte ,  la  constriction  déjà  exercée  inférieure» 
ment ,  devient  inutile  ;  si  elle  descend  ,  la  portion 
de  pédicule  comprise  entre  l'étranglement  pri- 
mitif et  celui  exercé  inférieurement ,  reste  en 
partie  désorganisée  après  la  chute  de  la  tumeur , 
et  entretient  plus  ou  moins  long-temps  une  ulcé* 
ration  incommode.  Ici ,  au  contraire ,  Panse  étant 
poussée  en  -haut  par  le  serre -noœud ,  en  même 
temps  qu'on  tire  en-bas  les  deux  chefs  qui  ont 
servi  à  la  former,  elle  restera  nécessairement  im- 
mobile entre  ces  deux  mouvemens  opposés. 

XXVI.  Dans  les  autres  procédés ,  les  deux  chefs 
de  la  ligature  restant  libres  dans  le  vagin ,  pen- 
dant qu'on  les  porte  autour  de  la  tumeur,  peuvent' 
rencontrer  une  saillie ,  un  repli ,  auxquels  ils  s'ar- 
rêtent ,  et  qui  fassent  manquer  la  ligature.  Ici ,  le 
chef  destiné  à  faire  le  tour  du  polype  ,  est  renfer- 
mé dans  une  canule  qui  le  met  à  labri  de  l'incon^ 
vénient  dont  nous  parlons.  L'expérience  avoit  ap-> 
pris  cet  inconvénient  à  Desault ,  qui  l'éprouva  en 
employant  le  premier  procédé  qu'il  avoit  ima- 
giné. Ce  procédé  différoit  de  celui  que  nous 
avons  décrit ,  en  ce  qu'au  lieu  d'employer  pour 
conduire  l'anse  autour  de  la  tumeur  ,  la  canule 
^fiS'  ^  )»  Desault  se  servoit  d'un  porte- nœud  sem- 
blable à  celui  (  fig.  11  ).  Lorsque  l'anse  étoit  for- 
mée,  on  passoit  Tes  deux  chefs  de  la  ligature 
dans  le  serre -nœud  ,  qu'on  faisoit  ensuite  glisser 
vers  le  pédicule  du  polype.  On  retiroit  les  porte- 
nœuds  en  ouvrant  leurs  anneaux,  et  lorsque  l'étran- 
glement étoit  suflisant ,  on  fixoit ,  comme  dans  le 
cas  précédent,  les  deux  chefs  à  l'échancrure 
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inférieare  du  serre  -  uœud.  L'inconvénient  que 
nous  avons  rapporté,  proscrivit  de  la  pratique 
de  Desault  l'un  de  ces  porte-nœuds ,  auquel  il 
substitua ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  la  canule 

XXVII.  Aux  avantages  que  présente  cette  ma- 
nière de  lier  les  polypes ,  on  peut  ajouter  sans 
doute  celui  d'une  grande  simplicité  ,  et  dans  les 
instrumens ,  et  dans  le  procédé  opératoire.  De-ià 
la  facilité  de  ce  procédé,  qui  a  constamment  réussi 
à  Desault ,  dans  les  occasions  fréquentes  qu'il  a 
eues  de  l'employer ,  d'examiner  ses  résultats  ,  et 
d'en  recueillir  les  observations. 

XXVIII.  Lorsque  là  tumeur  a  son  siège  dans  le 
vagin  près  l'orifice  inférieur  de  cette  cavité ,  il  est 
inutile  souvent  d'employer  l'appareil  des  instru- 
mens que  nous  venons  de  décrire.  Le  simple  serre- 
nœud  suffit  alors.  On  enfile  dans  son  anneau  les 
deux  extrémités  de  la  ligature  cirée ,  avec  la« 
quelle  on  forme  une  anse  où  on  tâche  d'engager 
la  base  de  la  tumeur  en  l'y  conduisant ,  à  l'aide 
des  doigts  indicateurs  et  du  milieu.  Quand  elle  y 
est  arrivée,  on  pousse  en  haut  le  serre-nœud, 
en  tirant  en  b|^s  le  fil  5  la  constriction  s'opère  ;  on 
assujettit  ce  fil  à  l'échancrure  du  serre-nœud  j 
et  le  traitement  rentre  dans  celui  du  cas  pré- 
cédent. Si  le  polype  a  son  insertion  trop  haut , 
on  en  saisit  l'extrémité  inférieure  avec  une  éri- 
gne ,  elle  est  tirée  en  bas.  On  glisse  l'anse  le 
long  de  l'instrument  jusqu'au  pédicule  de  la  tu< 
meur  qu'elle  etpbrasse. 
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jiutre  procédé, 

XXIX.  Quelque  simple  et  facile  que  soit  le  pro- 
cédé que  je  viens  d'indiquer  ,.je  crois  qu'on  peut 
lui  ajouter  encore  un  degré  nouveau  de  sim- 
plicité ,  en  retrancher  un  instrument ,  et  faire 
servir  en. même  temps  une  même  tige,  et  de 
serre-nœud  et  de  porte-nœud.  Voici  le  procédé 
que  je  propose. 

XXX.  Les  mstrumens  qu'il  exige  sont  une  ca- 
nule (  jig.  ir  ),  semblable  à  celle  de  Desault,  plus 
un  serre-nœud  {fig.  r  )  qui  diffère  du  sien  ,  ence 
qu'il  se  divise  dans  le  milien ,  ^t  peut  être  ainsi 
alongé  ou  raccourci  ,  en  y  adaptant  une  pièce 
inférieure ,  plus  ou  moins  longue  ;  ce  qui  devient 
nécessaire ,  parce  qu'il  sert  en  même  temps  de 
serre-nœud  et  de  porte-nœud. 

xxxi.  La  préparation  de  l'appareil  consiste: 
1®.  à  enfiler  l'un  des  chefs  de  la  ligature  (  afxa) 
dans  la  canule,  l'autre  dans  le  serre- nœud, et 
à  fixer  le  premier  aux  anneaux  de  l'une  ,  le  se- 
cond à  l'échancrure  de  l'autre.  2°.  A  passer  daoi 
le  serre-nœud,  un  fil  de  couleur  différente  {bbh)^ 
de  manière  à  ce  qu'il  forme  une  anse  égale  à  la 
longueur  de  l'instrument,  et  qui  reste  libre  tandi» 
que  %es  chefs  sont  fixés  à  l'échancrure. 

XXXII.  Tout  étant  disposé ,  on  procède  à  l'opé- 
ration ainsi  qu'il  suit  : 

1°.  Les  deux  înstrumens  ainsi  armés  des  fils  et 
réunis  ensemble ,  sont  portés  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur,  entr'elle  et  les  parois  de  la  cavité,  du 
côté  où  se  trouve  le  moins  de  résistance. 

2°.  Le  serre-nœud  est  tenu  d'une  manière  immo* 
bile  de  la  main  gauche ,  tandis  que  de  la  droite,  le 

chirurgieo 
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clvirurgieD  porte  la  canule  autouc  du  pédicule  , 
et  l'embrasse  ainsi  par  une  anse  dont  un  chef  est 
passé  dans  le  serre-noeud  et  l'autre  dans  la  canule. 
Or  il  faut  pour  opérer  la  constriction  ,  faire  passer 
aussi  ce  dernier  dans  l'anneau  du  serre-nœud. 

3°.  Pour  y  parvenir  ,  le  serre-nœud  étant  assu- 
jetti par  un  aide ,  et  la  canule  Fixée  par  le  chirur- 
gien j  celui-ci  passe  l'anse  de  fil  {bb.fig.  vu),  sous 
cette  canule.  Les  chefs  de  l'anse  sont  détachés  et 
k  tirés  en  basj  elle  remonte  le  long  de  la  canule  , 
rencontre  en  haut  le  fil  (ûa),  que  celle-ci  con- 
tient j  l'entraîne  dans  Fanneau  du  serre-nœud. 

4°»  La  canule  est  alors  retirée  ;  le  serre-nœud 
reste  seul ,  contenant  les  deux  chefs  de  l'anse  que 
l'on  serre  à  volonté  sur  son  échûncrure(^^.  vm). 

3°.  Si  la  cavité  où  se  trouve  le  polype  a  peu  de 
profondeur  ,on  dévisse  la  pièce  inférieure  du  serre- 
nœud  ,  dont  la  longueur  ,  nécessaire  dans  l'opé- 
ration ,  enibarrasseroit  dans  le  traitement.  Une 
pièce  moins  longue  {fig-  vi.  )  est  vissée  sur  lui.  La 
constriction  est  opérée ,  et  les  chefs  de  la  ligature 
sont  fixés  à  son  échancrure.  On  renouvelle  cha- 
que jour  cette  constriction  jusqu'à  la  chute  de  la 
tumeur. 

xxxiii.  On  peut  toujours  ici ,  comme  dans  les 
litres  procédés  ,  reconnoître  soit  le  volume  de  la 
tumeur  ,  soitles  progrès  successifs  de  l'étrangle- 
jiient ,  en  comparant  ensemble  ,  la  longueuf  sup- 
posée connue  de  la  ligature ,  avec  la  longueur  des 
deux  chefs  qui  excèdent  Féchancrure  du  serre- 
nœud.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  somme  de 
la  longueur  des  deux  chefs  ,  plus  deuxfoii  celle 
du  serre-nœud,  soustraite  de  la  longueur  totale 
«le  la  ligature  ,  donottra  le  volume^du  pédicule. 
Tome  II,  l\ 
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xxxrv.  Je  n'indique  ce  procédé  que  d'une  ma- 
nière générale  ,  et ,  abstraction  faite  de  tous  le« 
chan^emens  relatifs  à  la  situation  des  poljpea 
dans  les  diverses  cavités  :  son  application  en  »ii 
facile  au  lecteur,  qui  le  comparera  aussi  à  celuî 
de  Desault,  sans  que  j'indique  le  parallèle. 

§.  V.  De  la  ligature  des  polypes  du  rectum. 

XXXV.  Les  polypes  du   rectum  se  présentent 
sous  trois  aspects  diflérens ,  selon  le  point  de  leur 
implantation.  1°.  Situés  quelquefois  près  la  mar 
de  i'anua  ,  ils  restent  constamment  au-dehor 
a',  renfermés  d'autres  fois  dans  le  rectum  ,  ils 
sortent  par  intervalle  dans  les  efforts  pour  aller 
la  selle  i  5'^.  ils  peuvent  être  profondément  im 
plantés ,  et  rester  constamment  cachés  dans  l'in- 
testin.  La  ligature  n'offre  pas  dans  ces  trois  cas  1 
mêmes  avantages.  Desault  lui  associoit  l'excisi 
dans  les  deux  premiers  ;  il  l'adoptoit  exclasiv 
ment  dans  le  troisième. 

XXXVI.  Darus  le  premier  cas  (  xxii  ) ,  prenez  m 
fil  de  chanvre  ou  de.  soie,  fort  et  ciré,  forma 
une  anse  dans  laquelle  vous  passerez  deux  foisi 
fil  pour  en  faire  un  double  nœud.  Faites  passer  le 
polype  dans  cette  anse,  que  vous  conduirez  ju 
qu^à  sa  base  ,  de  manière  même  à  y  comprend] 
un  peu  de  la  peau  sur  laquelle  il  a  pris  naiâsanc 
afin  d'être  plus  sûrement  à  l'abri  de  sa  reproduc^ 
tion.  Serrez  fortement  le  nœud  sans  craindre  de 
causer  de  la  douleur  ^  elle  sera  moindre  par  une 
grande  constriction  qui  anéantira  subitement  l'in- 
fluence nerveuse.  Faites  encore  une  fois  le  tour 

•  de  la  base  de  la  tumeur  avec  les  chefs  de  Ja  iiga- 
pire  f  que  vous  fixerez  par  un  nœud  Doaveau  du 
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cttté  opposé.  Amputez  alors  la  tumeur  à  une 
:lj£!;ne  au-dessus  de  la  ligature  5  libre  de  toute 
crainte  du  côté  de  l'héaiorragîe  et  de  la  douleur, 
coupez  les  fils,  et  appliquez  sur  l'endroitamputé 
un  peu  de  charpie  soutenue  par  une  compresse 
elle-même  assujettie  par  un  bandage  en  T.  Par 
ce  procédé,  on  évite  la  gangrène  de  la  tumeur, 
et  la  lésion  des  parties  voisines  par  la  sanie  qui 
s'en  écouleroit.  La  guérison  est  plus  prompte, 
moins  incommode  à  obtenir ,  et  aussi  assurée  que 
par  la  simple  ligature. 

XXXVI.  Dans  le  second  cas  (xxix  )  ^  on  peut 
attendre  l'issue  du  polype  que  déterminent,  paù 
intervalle  ,  ou  les  vives  douleurs  du  malade,  &a 
les  efforts  violens  pour  aller  à  la  selîe.  Si  cette 
issue  n'est  que  partielle  ,  ou  qu'elle  soit  trop  taïf* 
dive  ,  tirez  au -dehors  la  tumeur,  soit  avec  le 
doigt ,  soit  avec  une  érigne  ;  portez ,  sur  sa  base , 
une  ligature ,  comme  dans  le  cas  précédent,  avec 
la  précaution  d*y  comprendre  une  portion  de  la 
membrane  interne  du  rectum  j  pratiquez  en- 
suite la  section.  Un  simple  bistouri  suffit  si  la  basé 
de  la  tumeur  est  à  découvert  î  mais  ,  si  en  la  ti- 
rant en  bas,  on  ne  peut  l'amener  au  dehors, 
employez  le  coup-bride  ;.glisaez-en  la  gaîne  jus- 
qu'à  cette    base  ,    que  vous    engagerez   dans 
récbancrure. au-dessous  de  l'endroit  où  elle  est 
liée  ;  .poussez  la  lame ,  et  faites  la  section.  Ce 
procédé  ,  lorsqu'il  est  possible ,  a  d'autant  plus 
d'avantage  ici ,  qu'en  laissant  la  tumeur  dans  le 
I    rectum  après  la  ligature,  le  volume  qu'elle  ac- 
quiert d'abord  avant  de  tomber,  gène  singulière- 
ment le  «naïade  ,  lui  cause  des  ténesmes ,  des 
envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde- robe.  JLa  liga- 

lî  u 


5oO      MALADIES   DE   L* ABDOMEN. 
ture  préliminaire  met  à  l'abri  de  Tliémorragiesi 
cependant  si  le  fil  étoit  coupé  dans  la  section, fl| 
que  le  sang  donnât,  le  moyen  indiqué  à  Tartît^fl 
des  fistules  à  l'anus  sufliroit  toujours  pour  l'ar- 
rêter.  j^É 

3XXVII.  Dans  le  troisième  cas  (  xxix  )  ,  la  lîg^^ 
.ture  est  seule  praticable,  et  ici  elle  ne  diffère    , 
nullement ,  dans  son  exécution  ,  de  celle  décr^H 
à  l'article  des  polypes  de  la  matrice  et  du  vag^^ 
L'emploi  de  la  canule ,  du  porte-nœud ,  et  du 
serre-ncEud  ,  est  exactement  le  même;  on  peut 
employer  ,  ou  le  procédé  de  Desault  ou  celui  que 
j'ai  proposé.  L'observation  suivante  fournira  un 
exemple  du  traitement  à  mettre  en  usage  alor 

OBS.  I.  Claude  Viltard  ,  laboureur  ,  d'un  tel 
péraroent  fort  et  sanguin,  fut  habituellement 

i'et  à  des  hémorroïdes  externes  fluentes,  jusq 
'âge  de  trente  ans.  A  cette  époque  elles  s'enfl 
jnèrent  à  la  suite  d'un  coup ,  donnèrent  naissani 
à  un  dépôt,  et  par  suite  à  une  fistule  qu'on  opé 
avec  la  précaution  d'emporter  toutes  les  dila* 
tiens  variqueuses  environnantes. 

Guéri  par-là  de  ses  hémorroïdes  et  de  sa 
tule ,  Viltard  n'en  eut  d'autre  ressentiment  p 
dant  an  an,  qu'nne  anxiété  vers  l'anus,  ai 
époques  où  il  eprouvoit  un  flux  hémorroïdal. 
bout  de  ce  temps ,  il  ressentit  des  ténesmes 
des  épreintes  ,  d'abord  légers ,  et  revenant 
intervalle  ,  bientôt  plus  sensibles  et  plus  rapp 
ohés,  qui  enfin  devinrent  habituels.  Des  glain 
sanguinolentes  furent  dès-lors  toujours  la  suite 
des  efforts  violens  qu'il  faisoit  pour  aller  à  la  selle. 
Une  constipation  constante  le  fatiguaHje  senti- 
meht  d'anxiété  vers  l'anus  devint  plus  sensiblft 


LIGATURE   DES   POLYPES. 


>01 


ph 


)de*  Des 


fréqi 


immoae*  ues  envies  trequentes,  mais 
ordinairement  infructueuses  d'urîner  ,  survinrent 
aussi.  L*expuls!on  des  matières  fécales  étûît  gê- 
née et  douloureuse.  Solides,  elles  ofFroient  une 
forme  concave  et  applatïe, comme  ai  elles  eussent 
été  pressées  entre  les  parois  de  l'intestin,  et  un 

_    corps  rond  qui  y  auroit  été  contenu. 

P  Tel  et  oit  l'état  du  malade  ,  lorsqu'il  vint  à 
l'Hôtel-Dieu  consulter  Desault ,  à  qui  le  récit  des 
accidens  qu'il  éprouvoit ,  fit  soupçonner  l'exis.- 
tence  d'un  polype  du  rectum.  Il  en  acquit  la 
certitude  en  portant  le  doigt  dans  l'anus,  et  à 
l'instant  il  proposa  au  malade  d'en  pratiquer  la  li- 
gature ,  sans  les  préparatifs  si  souvent  inutiles  , 
qui  précèdent  la  plupart  des  opérations. 

Ceile-ci  n'offrit  de  particulier  que  beaucoup 
de  difficultés  dans  l'exécution  -,  difficultés  qui  te- 
noient  à  la  hauteur  du  polype  implanté  à  six 
pouces  au-dessus  de  l'anus,  à  son  volume  égal 
à  celui  d'un  gros  œuf,  à  plusieurs  saillies  que  pré- 
sentoit  sa  surface  et  qui  gênèrent  le  passage  des 
instrumens. 

Le  polype  séparé  au  bout  detiuit  jours  tomba, 
réduit  au  tiers  de  son  volume.  Une  mèche  intro- 
duite alors  dans  le  rectum  ,  y  fut  entretenue  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours ,  au  bout  desquels  on 
n*apperçut  plus  de  suppuration  ,et  le  malade  fut 
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entièrement  gueri. 


$.  V I.  De  la  ligature  des  polypes  des  narines, 

xxxvrii.  La  ligature  des  polypes  des  narines 
se  pratique  par  des  procédés  essentiellement  dif- 
férens ,  suivant  que  la  tumeur  a  son  siège  dans 
\iis  narinos  antérieurei  ou  postérieures. 

1  I  «> 
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xxxix.  La  ligature  des  polypes  des  narines  an-*] 
térieureff,  est ,  avec  l'arrachement,  la  seul  ma- 
nière méthodique  de  détruire  ces  tumeurs.  II  estl 
des  cas  où  l'un  de  ces  procédés  convient  excla-f 
siveraent ,  d'autres  où  tous  deux  peurent  îndifFé-j 
remment  être  mis  en  usage  j  préférez  en  général] 
la  ligature  à  l'arrachement ,  i°.  chez  les  malades^ 
pusillanimes  sur  lesquels  la  crainte  de  la  douleur] 
que  celui-ci  doit  produire ,  peut  avoir  une  in- 
fluence funeste  ;  2^,  lorsque  la  tumeur  offre  d'ut 
côté  un  pédicule  étroit,  accessible  à  nos  porte- 
Iifî;aJures}  de  l'autre  côté  un  volume  qui ,  rem-J 
plissant  toute  la  narine,  le  rend  difficile  à  être] 
saisi  par  les  mors  des  ténettes;  5°.  dans  certains 
polypes  sarcomateux  dans  lesquels  l'irritation 
effet  de    l'arrachement,  pourroit   produire  de 
lâcheuses  dégénérescences  j  4"'  dans  quelques 
polypes  muqueux,  à  pédicule,  où  il  est  à  craindre 
que  l'arrachement  ne  soit  suivi  d'une  hémorragie 
inquiétante;  5°,  lorsqu'après  l'extraction  de  plu.^ 
sieurs  de  ces  tumeurs  ,  il  s'en  présente  encorï 
dans  la  narine  déjà  fatiguée  par  l'introductîoi 
trop  fréquemment  répétée  des  pinces  ;  6°.  dai 
certains  polypej  qui,  soutenus  par  un  étroit  pé* 
dicule  ,  ont  un  prolongement  en  devant,  et  ui 
autre  en  arrière ,  et  qui ,  pour  cela  ,  ne  peurenH 
être  que  partiellement  arrachés,  tandis  que 
ligature  du  pédicule  ,  procure  en  un  seul  tempi 
la  chute  de  la  totalité  de  la  masse.  Rejetez  h 
ligature  dans  les  cas  où  la  tumeur  a  une  large 
base  ,  où  le  malade  ne  j'effraye  point  des  înstru- 
mens  ,  où  le  pédicule  ,  trop  profondément  situé j 
est  inaccessible  au  serre-nœud  ,  où  le  polype  of* 
frant  peu  de  volume  peut  facilement  être  saij 
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ir  les  pinces,  où  l'on  cherche  à  obteoir  uns 
prompte  gaérison ,  où  rien  ne  paroît  à  craindre 
du  côté  de  l'hémorragie  ou  de  l'irritation  de  la 
membrane  pituitaîre.  Dans  les  autres  cas,  em* 
ployez  indifféremment  l'un  ou  l'autre  procédé. 

XL.  La  ligature  des  polypes  des  narines  anté- 
rieures a  varié  singulièrement  dans  le  mode  da 
l'exécuter  :  ce  qui  est  moins  étonnant  ici  que  dans 
les  autres  procédés  opératoires ,  parce  que  la 
maladie  elle-même  est  sujette  à  tant  de  varia- 
tions ,  qu'à  peine  deux  tumeurs  polypeuses  s'of- 
frent-elles  sous  la  même  forme^,  le  même  volume, 
la  môme  apparence.  Les  uns  ont  porté  simple- 
ment avec  les  doigts ,  la  ligature  sur  la  tumeur 
préliminaireraent  tirée  au-deh ors  avec  une  érigne 
on  des  pinces  ;  procédé  le  plus  souvent  impos- 
sible dans  la  pratique  à  cause  de  la  profondeur 
de  l'insertion  du  poSype  et  de  l'étroitessede  l'ou- 
verture ,  toujours  peu  sûr  dans  ses  résultats, 
f)arce  qu'il  estdiflîcile  de  porter  ainsi  le  fil  jusqu'à 
a  base,  et  qu'une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable reste  constamment  non  liée.  Les  autres 
forment,  dans  le  milieu  d'une  longue  ligature  , 
une  anse  à  nœud  coulant,  font  sortir  l'un  des  chefs 
de  cette  ligature  par  les  narines  postérieures  et 
la  bouche,  laissent  sortir  l'autre  par  les  narines 
antérieures,  portent  l'anse  dans  la  fosse  nasala 
où  est  le  polype  ,  tâchent  de  l'y  engager,  tirent , 
lorsqu'ils  y  sont  parvenus  ,  les  deux  chefs  en 
*ens  contraire ,  et  serrent  ainsi  le  pédicule.  Le 
procédé  est  ingénieux }  mais  dans  combien  da 
cas  est-il  possible  d'engager  ainsi  la  base  de  la 
tumeur  dans  l'anse  ?  emploiera- t-on  avec  Heis- 
ter  une  aiguille  coarbe ,  portée  sur  un  manche  j 
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et  teaaâtÈêe  par  une  chape  dam  laquelle  est  en- 
filée la  li|[atiire  qu'on  porte  ainn  aatoor  de  la 
tomeor  r  Par  ce  moyen  on  rénsâra  pea^-étre  , 
lonqoe  le  polype  est  ▼oinn  de  TooTertare  anté- 
rieore  des  narines;  nais  comment  l'atteindre, 
ibrsqa'il  est  profondément  sitaé  ?  Aora-t-on  re- 
cours anx  instmmens  de  LeTret  ?  Voyez  c:e  que 
noos  aTons  dît  de  leors  încoDTéniens  à  rartîcle  des 
polypes  de  la  matrice  (  z  et  xi  )  ,  et  il  toos  sera 
facile  de  jager  qae  ces  incoaT«iiens  sont  égale- 
ment applicables  ici. 

xLi.  Desaait  avoit  appliqaé  à  la  ligature  des 
polypes  da  nez  ,  rappareil  d'instmmens  qne 
nous  avons  exposé  (  xvi  et  xxii  ).  L'observation 
snivante  noas  offre  Texemfle  de  sa  pratique  en 
ce  cas. 

OBS.  II.  Marie  Adans  entra  à  l'Hospice  d'Hu- 
manité le  27  janvier  1791 ,  pour  y  être  opérée 
d'un  polype  qu'elle  portoit  depuis  long  -  temps 
dans  la  narine  droite ,  dont  les  progrès  avoient 
été  d'abord  peu  rapides ,  mais  qui  depuis  quel- 
ques jours  avoit  promptement  augmenté  ;  déjà 
la  respiration  et  la  prononciation  des  sons  se  trou- 
voient  très-gènées  ;  située  en  devant,  la  tumear 
repoussoit  dans  ce  selfs  la  paroi  antérieure  du 
nez  qui  formoit  une  saillie  considérable  sur  la 
face.  Desault  ayant  parcouru  avec  un  stylet  les 
environs  de  la  tumeur ,  frt>nva  que,  libre  de  tout 
côté ,  elle  avoit  sa  racine  en  haut  et  en  devant  à 
Ja  partie  supérieure  de  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales  ,  où  elle  tenoit  par  un  étroit  pédicule. 

La  ligature  et  l'arrachement  pouvoient  égale- 
i»ient  débarrasser  cette  malade  de  son  polype. 
Mais  l'averjlon  qu'elle  avoit  pour  les  instrumens, 
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la  crainte  excessive  où  elle  étoit  de  voir  couler  son 
sang,  firent  préférer  à  Desault  le  premier  procédé. 

La  malade  étant  assise  sur  une  cliaise  haute,  la 
tête  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  il  introdui- 
sit ,  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
et  entre  elle  et  la  partie  postérieure  du  nez,  la 
canule  et  le  porte-nœud  armés  d'une  ligature 
commune.  Lorsqu'il  fut  parvenu  au  pédicule  du 
polype,  il  confia  le  porte-nœud  à  un  aide,  qui  le 
tint  immobile  ,  tandis  que  lui  prenant  la  canule , 
îa  porta  d'abord  entre  la  tumeur  et  la  cloison  , 
entre  elle  et  la  paroi  postérieure ,  puis  entre  elle 
et  la  paroi  externe _.  revint  ensuite  en  devant,  sai- 
sit le  porte-noeud  de  la  main  gauche,  croisa  sur 
lui  la  canule  qui,  dans  son  trajet  avoit  entraîné 
le  fil  et  lui  avoit  fait  décrire  une  anse  autour  de 
\à.  tumeur,  retira  la  canule,  laissa  ainsi  un  chef 
libre  _,  dégagea  l'autre  de  l'échancrure  du  porte- 
nœud  ,  les  passa  tous  deux  dans  l'anneau  du  serre- 
nœud,  qu'il  poussa  en  haut,  puis  retira  le  porte- 
nœud  ,  et  finit  par  assujettir  la  ligature  à  l'échan- 
crure du  serre -nœud. 

La  tumeur  d'abord  augmentée  de  volume  com- 
mença bientôt  à  s'affaisser,  et  nécessita  le  troî- 
liième  jour  le  resserrement  de  la  ligature  dont 
cette  seconde  constriction  suffit  pour  la  faire 
tomber  le  septième  jour.  Quelques  injections 
furent  faites  alors  dans  la  narine ,  d^où  suinta 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  pus  :  le  quin- 
7.iùme  la  malade  sortit  parfaitement  guérie. 

XLii.  Les  polypes  qui  sortent  [lar  Touverfure 
jiostérieure  des  narines  ,  ou  qui  ont  leur  insertion 
dans  les  parois  de  l'arrière-bouche,  présentent 
^-n  général  les  caractères  de  ceux  de«  narines  au- 
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térîeares ,  dont  ils  ne  sont  le  plus  soQvent  qu'an 
appendice.  Mais  leur  situation  met  entre  eux  et 

ces  derniers  ,  une  différence  essentielle  ,  relatire 
au  traitement  dont  ils  sont  susceptibles.  Situés 
dans  une  cavité  profonde,  cachés  derrière  on 
épais  repli  qui,  presque  toujours,  nous  dérobe 
leur  base ,  pfacés  au-dessus  des  parties  dont  la  lé- 
sion seroit  funeste ,  ces  sortes  de  polypes  ne 
peuvent  presque  jamais  être  emportés  par  d'au- 
tres moyens,  que  par  la  ligature;  et  si  parfois 
l'arrachement  avec  torsion  est  possible  ,  la  dou- 
leur moins  grande  dans  la  ligature ,  la  certitude 
d'éviter  par  elle  une  hémorragie  incommode 
et  peut-être  dangereuse ,  assurent  toujours  à 
cette  seconde  méthode  une  Supériorité  marquée 
sur  la  première. 

XLiit.  Mais  ici  l'art  n'est  pas  si  riche  en  moyens 
de  porter  des  ligatures  ,  que  dans  les  cas  de  po- 
lypes utérins  ou  des  narines  antérieures.  Levret 
dont  les  recherches  éclairèrent  la  théorie  et  le 
traitementdes  premières ,  voulut  généraliserl'ap- 
pliccition  de  ses  divers  instruraens,  en  les  faisant 
servir  et  aux  polypes  de  la  matrice  et  à  ceux  des 
narines  et  à  ceux  de  la  gorge.  Mais  leurs  incon- 
véniens  plus  sensibles  encore  dans  le  dernier  que 
dans  les  deux  autres  cas  ,  les  ont  ici  presque  en- 
tièrement exclus  de  la  pratique  ;  et  l'auteur  lui- 
roêtne  a  eu  plusieurs  fois  l'expérience  de  leur 
insuffisance.  Brasdor ,  pour  y  suppléer  ,  imagina 
un  procédé  aujourd'hui  assez  en  usage.  Un  fil 
introduit  dans  la  bouche  par  les  fosses  nasales, 
au  moyen  de  l'instrument  de  Bellocq ,  sert  à  con- 
duire un»  anse  d'un  fil  d'argent  sur  la  tumeur 
doot  on  étrangle  U  base  avec  le  double  tuyau  de 
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Levret.  Si  d'abord  on  ne  réussît  pas  à  engager  la 
tumeur  dans  l'anse,  un  autre  fil  attaché  à  l'extré- 
mité opposée  à  celle  où  a  été  fixé  le  premier, 
sert  à  le  retirer ,  et  on  recommence  le  procédé. 

XLiv.  Mais  l'inconvénient  attaché  en  général 
à  toutes  les  ligatures  Faites  avec  un  fit  d'argent  ^ 
le  défaut  de  conducteur  de  l'anse,  et  par  suite 
la  difficulté  de  l'opération  ,  que  le  procédé  môme 
suppose  ,  sont  contre  ce  procédé  de  grands  pré- 
jugés, préjugés  dont  l'expérience  confirme  cha- 
que jour  la  justesse.  Si  on  vouloit  l'employer, 
il  faudroîcle  faire  avec  la  modification  suivante: 
i".  passez  dâiis  la  narine  du  côté  de  la  tumeur, 
une  sonde  élastique  que  vous  ramènerez  par  la 
bouche  ;  2°.  fixez  au  bout  de  cette  sonde  sortant 
par  la  bouche ,  les  deux  chefs  d'une  ligature  qui 
formera  aln.^i  une  anse  ,  dans  laquelle  un  second 
fil  sera  passé;  5°.  faites  retirer  par  un  aide  la 
sonde  à  travers  les  narines;  conduisez  en  même 
temps  l'anse  qui  remonte  ,  entraînée  par  elle  ,  sur 
la  base  de  la  tumeur,  en  tenant  ses  deux  fils 
écartés  avec  les  doigts  portés  dans  le  gosier;  si 
une  première  tentative  ne  réussit  pas,  retirez 
l'anse  par  la  bouche,  au  moyen  du  fil  qui  y  est 
engagé ,  el  recommencez  l'opération  ;  4°.  quand 
la  base  du  polype  sera  embrassée  ,  faites  retirer 
la  sonde  par  le  nez  ,  et  avec  elle  les  deux  chefs 
de  la  ligature  ,  que  vous  engagerez  dans  le  serre- 
nœud  ,  lequel  porté  ainsi  jusqu'à  la  tumeur  ,  sert 
à  l'étrangler,  par  les  constrictions  successives 
qu'on  lui  fait  éprouver.  Quoiqu'ainsi  modifié  ,  le 
procédé  de  Brasdorait ,  sur  la  manière  primitive 
de  l'exécuter,  les  avantages  précieux  ,  d'une  li- 
gature de  fil  substituée  à  une  d'argent ,  de  ne  pas 
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uécessiter  une  torsion  pour  serrer  cette  ligature; 
de  ne  pas  laisser  dans  les  narines  un  instruments! 
volumineux  ;  cependant  il  est  plusieurs  cas  où 
son  exécution  est  impossible  ^  et  où  il  faut  recourir 
a  une  autre. 

A'LV,  Le  hasard  et  l'insuffisance  de  ce  procédé, 
en  suggérèrent  un  à  Desault ,  qui  paroît  appli- 
cable à  tous  les  cas ,  et  dont  l'expérience  a  assuré 
les  avantages  en  plusieurs  occasions.  Il  est  fondé 
j>urla  même  idée  que  celui  Imaginé  pour  la  liga- 
ture des  polypes  de  la  matrice.  L'appareil  plus 
simple  encore  et  plus  facile ,  comprend  :  i  '.  une 
canule  semblable  à  celle  représentée  {Jig.i)t 
avec  cette  différence  cependant ,  que  la  courbure 
qui  le  termine  est  plus  marquée  j  2°.  un  serre- 
nœud  ,  tel  que  celui  que  nous  avons  décrit  ;  une 
sonde  élastique  d'un  très-petit  calibre  ,  et  armée 
de  .son  stylet }  une  ligature  longue  d'un  pied  et 
demi  ,  et  formée  par  deux  fils  cjrés  et  cordés  en- 
semble} une  anse  d'un  fil  simple,  longue  d'un 
pied. 

XLVî.  Tout  étant  ainsi  préparé  ,  on  procède  à 
l'opération  de  la  manière  suivante  : 

i".  On  introduit  dans  l'une  des  narines  anté- 
rieures la  sonde  élastique  armée  de  son  stylet;  on 
la  porte  derrière  le  voile  du  palais,  et  ensuite 
dans  l'arrière- bouche  ,  en  relevant  le  manche. 
On  en  saisit  l'extrémité  et  on  la  ramène  en  de- 
hors après  avoir  retiré  le  stylet. 

2°.  Les  deux  extrémités  de  la  sonde  ,  sortant 
l'une  par  la  bouche  ,  l'autre  par  les  narines  ,  sont 
confiées  à  un  aidcj  et  l'on  fixe  à  la  première  l'on 
des  chefs  de  la  ligature,  et  les  deux  bouts  d» 
l'anée.  / 
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5*.  Le  chirurgien  reprend  la  sonde  ,  la  retire 
par  les  uarines ,  et  avec  elle  les  fils  qui  sont 
attachés. 

4°.  Il  détache  les  fils ,  les  fait  tenir  hors  du  nez 
par  un  aide  ,  qui  fixe  en  même  temps  à  la  com- 
missure des  lèvres,  Panse  sortant  par  la  bouche 
avec  un  des  cheU  de  la  ligature  qu'on  laisse  libre. 
6°.  Il  passe  ce  chef  dans  la  canule  (Jig.ii), 
qu'il  fait  glisser  derrière  le  voile  du  palais  jusqu'à 
la  base  du  polype  j  portant  ensuite  tout  autour 
cette  base  ,  l'extrémité  du  porte  nœud  ,  il  décrit 
avec  la  ligature  une  anse ,  dans  laquelle  elle  se 
trouve  renfermée. 

6*".  Il  prend  l'anse  retenue  à  la  commissure,  la 
fait  passer  sous  le'  porte-nœud  ;  et  saisissant  en- 
suite ses  deux  bouts ,  qui  sortent  par  les  narines  , 
il  tes  retire  à  lui.  L'anse  tirée  en  haut,  glisse  le 
long  du  porte-nœud  ,  rencontre  à  la  base  du  po- 
lype le  chef  de  la  ligature  qui  a  servi  à  la  cir- 
conscrire ,  et  l'entraîne  avec  elle  en  dehors  par 
les  narines  antérieures. 

7*.  On  retire  la  canule  devenue  inutile  ;  les 
deux  chefs  de  la  ligature  sont  passés  dans  l'an- 
neau du  serre-nœud ,  qu'on  fait  glisser  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales,  jusqu'au  pédicule 
du  polype ,  qui  est  étranglé  avec  plus  ou  moiu» 
de  force. 

8°.  Le  serre-nœud  resté  dans  les  fosses  nasales  > 
sert  comme  dans  les  polypes  de  la  matrice  et  du 
vagin  ,  à  resserrer  chaque  jour  l'anse  de  la  liga- 
ture ,  qui  ne  tarde  p£(s  à  procurçr  la  chute  de  la 
-tumeur. 

*    XLVii.IcI,  comme  dans  les  cas  de  polypes  uté- 
rins ,  il  est  toujours  facile  de  déterminer  et  té 
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a  a.  Anneaux  fix^s  à  l'extrémité  inrërieure  de 
l'instrument. 

b.  Orifire  inféiieur. 

ce.  Orifice  supérieur  , terminé  en  larme. 

fis.  IT.  Porte-nœud  destiné  à  fixer  la  ligature* 
la  base  de  la  tumeur  y  pendant  que  la  canule 
en  fait  le  tour. 

dd.  Demi-anneaux  formant ,  lorsque  les  branches 
sont  rapprochées  ,  un  anneau  complet. 

ce.  Branches  que  leur  élasticité  écarte  ,  et  que 
la  canule  ,  poussée  sur  elles ,  rapprocKe. 

Jl  Echancrure  destinée  à  retenir  le  fil. 

JF'ig.  ///.  Serre-nœud. 

^.  Anneaux  où  sont  passés  les  deux  fils  pour  for- 
mer l'anse. 

h.  Echancrure  pour  fixer  le  fil. 

Instrumens  de  Vautre  procédé. 

Fig.  jv.  Canule  analogue  à  celle  de  Desault.  • 

Flg.  V.  Tige  de  métal  échancrée  en  bas  ,  trouée 
en  haut ,  servant  de  portenœud  et  de  serre- 
nœud  ,  et  se  dévissant  au  milieu  {d)  pour  rece- 
voir des  pièces  inférieures  de  longueur  diffé- 
rente. 

a  a  a.  Ligature  destinée  à  étrangler  la  tumeur. 

bb.  Anse  de  fil  passée  dans  la  tige ,  pour  en  tirer 
la  ligature. 

Fig.  ri.  Pièce  inférieure  de  Tinstrument  précé- 
dent ,  moins  longue  que  l'autre  ,  et  destinée  à 
être  vissée  sur  lui ,  lorsqu'on  l'emploie  comme 
serre-nœud. 

Fig-  ni-  Ensemble  des  instrumens  vus  dans  le 
moment  de  l'opération  ,  où  le  pédicule  étant 
déjà  embrassé  par  la  ligature  portée  autour 
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de  lui  par  la  >  canule  ;  Tanse  bb  placée  soua 
celle-ci  est  retirée  en-haut ,  afin  d'entraîner  le 
chef  aa  de  la  canule  dans  Tanneau  de  la  tige  et 
former  ainsi  l'anse  qui  doit  étrangler  la  tumeur. 
Fig.  riii.  Dernier  temps  de  l'opération.  Les 
deux  chefs  de  la  ligature  ayant  été  engagés 
dans  la  tige  de  métal,  celle-ci  les  fixe  sur  la 
pédicule,  et  sert  de  serre-nœud ,  la  pièce  in- 
férieure (a)  moins  longue ,  ayant  été  tii sée  suc 
elle. 
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SECTION    CINQUIÈME. 

MALADIES  DES'  MEMBRES. 

Mémo,! RE   sur  le  t^aUement  des    ulcères 
variqueux. 

§.  I*'.  Considérations  générales, 

I.  Il  n'est  pas  de  points  de  cKirurgie  sur  lesquels 
se  remarquent  plus  de  variations  que  sur  la  clas- 
sification des  ulcères  ;  chaque  auteur  a  eu  ,  et 
ses  expressions  pour  les  désigner ,  et  ses  carac- 
tères pour  les  distinguer.  Au  milieu  de  leurs 
divisions  multipliées ,  il  est  difficile  souvent  de  re- 
connoître  les  ulcères  variqueux.  Il  faut  les  aller 
chercher  dans  les  ulcères  calleux  et  phagédé- 
niques  des  uns,  dans  les  ulcères  chironiens  et  té^ 
léphiens  des  autres,  dans  les  ulcères  malins  et 
invétérés  de  la  plupart.  D'où  naissent  ces  ma- 
nières si  différentes  d'envisager  le  même  objet  ? 
Sans  doute  des  opinions  diverses  qu'ont  eues  les 
auteurs  sur  leur  nature.  Ces  opinions  peuvent 
se  rapporter  à  deux  principales.  Le  plus  grand 
nombre  a  regardé  ces  ulcères  comme  une  afiec- 
tion  symptomatique ,  indice  d'un  vice  interne  des 
humeurs,'  quelques-uns  les  ont  considérés  comme 
une  affection  Idiopathique  et  purement  locale.  Oa 
sent  combien  ici  ce  point  de  doctrine  doit  influer 
sur  le  traitement. 

II.  Ceux  qui  ont  considéré  les  ulcères  varir 
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;ux  comme  dépendant  d  un  vice  interne  ,  se 
sont  fondé5  principalement  i^ur  la  difficulté  de  les 
guérir,  difficulté  telle ^  qu'ils  résistent  presque 
constamment  à  tousnos  moyensde  traitement, On 
a  cru  que  la  tiature  s'ouvroit  par  eux  un  excré- 
toire ,  au  moyen  duquel  elle  se  débarrasse  des 
impuretés  d'un  sang ,  trop  épais  selon  les  uns  , 
trop  fluide  selon  les  autres  ,  acrimonieux  suivant 
îe  plus  grand  nombre.  Les  varices  communé- 
ment répandues  sur  leur  circonférence,  ont  paru 
elles-mêmes  être  le  dépèt  d'une  portion  du  sang, 
nuisible  aux  fonctions  ,   que  Galien  et  d'autres 
ont  appelé  les  fèces  ou  la  lie  du  sang ,  et  qui 
pour  la  santé  doit  être  ,  selon  eux  ,  évacué  par 
Ja  suppuration  des  ulcères  autour  desquels  II  se 
ramasse.  De-là  l'opinion  si  généralement  accré- 
ditée ,  que  loin  d'être  un  mal  dans  les  vues  de  la 
nature  ,  les  ulcères  variqueux  sont  au  contraire' 
une  lessource  qu'elle  se  ménage  pour  porter 
loin  du  centre  de  la  vie  ,  les  substances  délé"-' 
tères  qui  pourroient  agir  sur  lui.  De-là  le' pré- 
cepte si  universellement  reçu  de  respecter*  ces 
espèces  d'égoûts  ,  dont  la  suppression  ne  peut 
manquer  d'entraîner  une  foule  d'inconvéniens,' 
tels  que  la  toux  ,  la  pleurésie,  l'hérooptiisie,  le' 
flux  hémorroidal ,  la  dyssenterîe  ,  la  douleur  de' 
reins  ,  la  folie  ,  l'apoplexie  ,  etc.  suivant  que  la- 
matière  morbifique  empêchée  dnns  son  évacua- 
tion se  porte  sur  le  poumon  ,  les  intestins ,  le  cer- 
veau ,  etc.  De-!à  encore  ,  dans  le  cas  ou  oh  vod-' 
droit  tenter  la  cure  radicale ,  la  précaution  d'éta-  " 
blir  ailleurs  un  excrétoire  artificiel  ,  pour  sup- 
pléer à  celui  que  la  nature  avoit  elle-même 
formé. 
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III.  Il  est  des  auteurs  qui  attribuent  à  une  canie 
interne  autre  que  celle  que  nous  venons  cTen- 
niiner  ,  la  permanence  des  ulcères  vanqaeoz.- 
L*engorgement  des  jambes  ,  presque  constant 
qui  les  accompagne ,  les  varices  qui  les  circons- 
crivent ,  leur  ont  fait  soupçonner  un  ^lutacieî 


glandes  du  mésentère  ;  de-Ià  k 

Î>ratique  de  ces  auteurs ,  qui  ont  cberché  âmth 
bndans  et  les  altérans  la  guérîson  de  ces  sortei 
d'ulcères, 

IV.  Les  manières  exposées  ci-dessus  (u  et  m) 
d'envisager  les  ulcères  variqueux  _,  portent  IW 
et  fautre  sur  un  principe  faux  5.  savoir,  qaei» 
maladie  n'est  que  symptôme  d'une  antre  aSeo- 
tion  plus  grave.  Il  paroit  au  contraire,  qu'ab»* 
lument  indépendante  de  toute  espèce  de  vice  if 
terne ,  elle  ne  tient  qu'à  un  relâchement  locil 
dans  la  partie  ,  à  une  perte  de  ressort  dans  s» 
système  veineux  et  lymphatique.  Le  traitement 
actuel  de  ces  sortes  d'ulcères  prouve  cette  asser- 
tion. En  effet ,  d'un  côté  on  voit  tous  les  moyens 
propres  à  augmenter  ce  ressort  diminué ,  favori: 
fier  la  cicatrisation  de  l'ulcère  ;  et  la  conipit»- 
sion  ,  le  plus  puissant  de  ces  moyens  ,  déterminer 
presque  toujours  cette  cicatrisation  :  d'un  aulrt 
côté ,  Ton  ne  remarque  point  à  la  suite  de  lagné- 
rison  de  ces  ulcères ,  ces  métastases  que  les  ao* 


leurs  ,  on  sait  aujourd'hui  que  les  varices  sont 
un  vice  purement  local.  Or ,  elles  seules  eDtf^ 
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>  tiennent  les  ulcères  dont  nous  parlons  ;  en  enle- 
t  Tant  les  unes  on  détruit  \es  autres.  Quelques- 
I  uns  considérant  que  la  sabu'rre  des  premières 
ï  -Voies  agit  toujours  d'une  manière  marquée  sur 
P'Tétat  des  pairties  ulcérées  qui  prennent  alors  un 
n aspect  fongueux  et  sanieuiÊ,  croient  pouvoir  eta-* 
cl>lir  sur  cette  remarque  l'enstehce  du  vice  în* 
f  terne.  Mais  qui  ne  sait  que  ce  phénomène  'est 
^4commun  à  toutes  les  affections  externes ,  qui  îre- 
ipii^ivent  toutes  constamment  Finfliience  de  Ja  dis^ 
■(position  bilieuse ,  et  de  tous  les  dérangemens 

gastriques  ?  Concluons  doncqtie  dahs  la  classif- 
ication des  ulcères ,  ceux-ci  doivent  être  rsfngés 
jparmi  ceux  qui  sont  étrangers  à  toute  espèce  ^e 
jisâuse  interne.  '  ] 

,1  f  y.  Quelle  que  soit  leur  nature  j  Tes  ulcères  va- 
gtiqueux  s'offrent  ordinairement  sous  l'aspect  sui- 
^%ant  :  constamment  fixés  a  la  partie  inférieure  de 
^b  jambe ,  vers  les  malléoles ,  ou  au  dos  du  pied  j^ 
gfli  ont  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ^ 
^iMint  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ,  pré^ntent 
^6s  bords  durs ,  élevés ,  calleux  ,  douloureux  àii 
^fdiiclier ,  avec  couleur  rouge-brune  ,  qui  se  pro- 
J^pàge  ordinairement  assez  loin  à  leurs  environs. 
j  JLa  jambe  est  le  siège  d'un  engorgement  habituel» 
jtjligorgement  qu'augmentent  fexercice  ou  I&st&- 
,don  long-teitnps  prolongés^  que  le  repos  diminaéi 
j,  et  ^ace  même.  Sur  sa  ctrconfét^ce  s'observenC 
"jde  petites  tumeurs  variqueuses ,  quelquefois  iso^ 
^tées ,  formant  d'autres  toîs  une  série  non  iiiter- 
;  tompue.  Des  surfaces  ulcérées'  s'écoule  txnei  hiif 
^-fseur  sanieuse  ,  parfois  sangumol  ente ,  dxwt  Ift 
/quantité  varie  suivant  une  foule  de   circons-^ 

tances. 
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§.  1 1:  Traitement  dés  ulcères  variqueux, 

VI.  Le  traitement  des, ulcères  variqueux  a  va- 
rie comme  l'opinion  des.  auteurs  sur  leur  nature. 
On.QpDçoit  quQ  la -conséquence  naturelle  de  la 
pëFsuajsiqn  où  étoit,  le. plus  grand  nombre,  sar 
un  yi.ç^,e;cistant  d^  la  masse  du  sang  et  entre- 
tena^iç  (Ç^S.  vipères," a. ^û  être  de  combattre  par 
des  ijapyens.généraux.oe.vice  prétendu.  Plusieurs 
se  sop^  .Êornés  à'tjes,  moyens  ,  pensant  qu'en  en- 
levant la  cause^ l'effet  ^eroit  bientôt  détruit;  mais 
r^xpi^pçqc^, ayant- appris  le  contriaire,  on  a  cher* 
çh^j^'çprès  avoir  purifié ,  comme  oii  dit,  les  ha" 
mèuçif,,à  combattre  la. maladie  locale.  Or,  ici 
l'Kis'tôirè  dé  l'art  nous  offre  trois  méthodes  de 
tr^ilÇ.WPnt ,  .i".  .les,  topiques  5  a',  la  destruction 
désy.ai:îces-î  3°i\sk.  cQpjprâssàon.  .  '. 
,  ,Vn,.  ïiB  choix,  dès^opiqqes  a  .yarié  ;  les  uns 
con^Kléfant  qu'il- Y  a  toùjpurs  dans  la  partie  un 
relâjcjhepien^.rnaTjnfeste^j.ont  empjoyé  les  spiri- 
tueyi^.'ïës  fecrugWa:jt,Jes  bains  froids  ,  etc.  : 
d'aiitrës  n'ayant  égard.qu*à  l'engorgement  de  la 
jambe ,  ont  peivsé  le  déçruire  ,  en  augmentant  la 
suppuratioq  ;  de-1^  la  longue  série, ^çs  onguents 
et  emplâtres.  supp|Uçptiï^j:guelqjif?s  rz  qns ,  pour 
s'opposer  sans  cebçau  ai.veloppe,ment  des  chairs 
fongueuses  qui .  çç^^vr^  1^  plui  s^ouvent  l'ul- 
cère ,  ont  eu  reç.puDi  ai}X  çathérétiqùes  de  toutes 
les  espèces.!  ,    .  ,  ,        ,     ,,.,,      . 

Yiii.  L'effet  :4è5  ipqy^ç  préq^d^ns  ,.  presque 
toujçurs  nul,  pour  la  guéjçisop  ^  a  fa ijt  rechercher 
a6S;ç^dours  plus  ppi^anç  contre  le^  ulcères  qui 
nous^oçcupeçt,  J(*çfl  varices  constamment  situées 
^  leurs  environs ,  ayant  paru  être  la  cause  de  leur 
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permanence  j  on  a  pense  ,  a  après  cela  ,  qu'en  les 
détruisant,  l'ulcère  guériroit  bientôt.  Or ,  trois 
moyens  principaux  ont  été  opposés  aux  varices  : 
1°.  ^tius  et  Paul  d'-(Egine  conseillent  d'empor- 
ter ,  par  l'excision  ,  ces  tumeurs  sangiiineii.  Le 
premier  convient  pourtant  que  cette  opération 
cruelle ,  loin  d'atteindre  toujours  son  but ,  laisse 
souvent  après  elle  un  nouvel  ulcère  qui,lui-raônie, 
devient  incurabte.  Avfcenne  a  fait  la  même  re- 
marque. Cette  observation  n'a  pas  échappé  non' 
plus  à  ceux  des  modernes  qui  ontexcisé  les  vari- 
ces ,  et  l'ouvrage  de  Bidioo,  extrait  par  Manget, 
en  offre  un  exemplefrappant  j  s",  pour  épargner 
au  malade  une  portion  des  douleurs  toujours  très- 
vives  dans  cette  opération ,  queîques  pfaticiens- 
se  sont  contentés  de  faire  la  ligature  au-dessus 
et  au-dessous  de  !a  dilatation  ,  et  de  les  vider  en- 
suite par  une  simple  ponction  ;  c'est  la  raéthoda 
<ju'adopte  Fabrice  d'Aquapendente.  Scultet  qui 
Vavoit  employée  sans  succès  ,  la  rejette  absolu- 
ment, et  en  effti  t,  lesplaies  qu'on  est  obligé  dé  faire 
dans  ce  cas,  quoique  plus  petites  que  celles  de 
l'excision  ,  ne  guérissent  cependant  que  difficile- 
ment. Les  varices  reviennent  presque  toujours; 
d'ailleurs  lès  veines  qui  viennent  se  rendre  dans 
le  sac  variqueux  ,  entre  les  deux  IT^qtures ,  les 
rendent  presque  toujours   inutiles ,  et   donnent 
lieu  à  une  hémorragie  souvent  très- difficile  à  ar- 
rêter. Fabrice  a  eu  occasion  de  faire  cette  re- 
marque dans  sa  pratique.  3",  On  a  aussi  corabatf  u 
les  varices  par  le  caustique  et  môme  par  le  cau- 
tère actuel.  Celse  ,  qui  proposa  d'inciser  la  peau 
et  d'appliquer  le  fer  rouge  Immédiatement  sur 
les  luniquet  du  vaisseau  variqueux,  paroît  n'avoir 
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jamais  vu  pratiquer  cette  opération,  ou  du  moins 
il  n'a  pas  une  idée  exacte  de  sa  manière  d'agir  ^ 
et  Fabrice  d'Aquapendente  qui  rapporte  son  opi-J 
niûD,  prétend  avec  raison  que  le  feu  ne  dessèche 
point  seulement  la  veine,  mais  qu'il  la  désorga- 
nise entièrement ,  et  forme  une  escarre  dont  lé 
séparation  ramène  ou  produit  l'hémorragie. 

IX.  Le  dernier  moyeo  qu'on  ait  employé  danj 
le  traitement  des  ulcères  variqueux  ,  c'est  Ul 
compression.  Les  Arabes  connoissoient  en  géné- 
ral ces  avantages  pour  les  varices.  Avicenne  dé- 
crit un  bandage  compressif ,  qui  doit  s'étendre 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  jambe  jusqu'aq 
genou.  Cette  méthode ,  que  Fabrice  d'Aquapen- 
dente,  Scultet',  Fabrice  de  Hilden  ,  avoient  pro- 
bablement empruntée  d'Avicenne ,  est  à-peu- 
près  la  même  que  celle  que  nous  employons 
aujourd'hui  ;  mais  les  Arabes  n'en  avoient  point, 
tiré ,  pour  les  ulcères  variqueux ,  tout  le  parlÎJ 
dont  elle  étoit  susceptible  j  moins  hardis  et  plus 
inexpérimentés  que  nous  y  ils  n'osoient  ea  faire 
usage  ,  lorsque  les  varices  étoient  accoropagnéei 
d'ulcérations.  Cependant  la  compression  des  ul-^ 
cères  n'étoit  pas  une  chose  nouvelle.  Hippocrale 
en  connoissoit  les  bons  effets.  C'est  sur  l'autorité 
de  cet  illustre  observateur  que  Paré  appuie  le 
précepte  de  faire  sur  les  ulcères,  un  bandage 
serré,  qui  cependant  ne  devoit  s'étendre  qu'à 
quelques  pouces  au-delà  de  l'endroit  malade. 
Scultet  et  Fabrice  de  Hilden  ont  été  plus  loin  ; 
ils  ont  adapté  au  traitement  des  ulcères  vari- 
queux ,  le  bandage  qu'Avicenne  opposoic  à  la  di« 
latation  des  veines  et  à  l'engorgement  des  jambes. 
Les  praticiens  qui  sont  venus  ensuite  ont  négligé 
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eette  méthode  ;  et  si  Théden ,  qai  de  nos  jours , 
l'a  tirée  de  l'oubli ,  n'a  pas  le  mérite  de  l'inven- 
tion, on  ne  peut  lui  disputer  celui  d'en  avoir  éten- 
du l'usage ,  et  de  nous  avoir  éclairés  sur  sa  ma- 
nière d'agir ,  et  sur  les  efFets  de  la  compression. 
X.  Nous  avons  dit  Çiv  )  que  le  relâchement  lo- 
cal de  la  partie  étoit  la  cause  de  U  permanence 
des  ulcères  variqueux  ;  d'où  il  suit  que  tout 
moyen  propre  à  détruire  ce  relâchement,  pourra 
efficacement  combattre  les  ulcères.  Or  nul  moyen 
ne  remplit  plus  avantageusement  cette  indica- 
tion, que  la  compression  exercée  sur  le  membre 
et  sur  l'ulcère  lui-même.  C'est  le  meilleur  réso- 
lutif que  nous  puissions  employer  ici ,  comme 
dans  une  foule  d'autres  affections  externes.  De- 
sault  s'en  servoit  sous  ce  rapport  avec  les.  plus 
grands  succès ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  : 

Ï)ar  elle  il  étoit  parvenu  à  résoudre,  comme  nous 
'avons  vu ,  les  skirrosités  du  rectum ,  à  fondre 
les  duretés  de  l'urètre  ,  à  faire  disparoître  une 
foule  d'œdématies  constamment  rébelles  aux  to- 
piques ^  à  détruire  un  grand  nombre  d'engorge- 
mens  chroniques ,  tels  que  ceux  de  la  membrane 
interne  des  mtestins ,  dans  les  chutes  de  l'anus , 
dans  les  anus  contre  nature ,  etc.  La  plupart  des 
hémorroïdes  internes  cédoient  entre  ses  mains  , 
au  même  moyen  dont  il  avoit  fait  ici ,  avec  Thé- 
den ,  la  plus  heureuse  application  ,  et  dont  il 
avoit  obtenu  de  bien  plus  heureux  résultats ,  que 
ce  praticien  qui  ne  paroît  pas  avoir  assez  observé 
l'influence  de  la  compression  sur  les  callosités 
des  ulcères  anciens.  Ce  symptôme  se  présente 
fréquemment  dans  la  foule  des  malades  qui  vien- 
nent se  faire  traiter  à  l'Hôtel-Diea  de  Paris  ^  et 
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cependant  on  n'y  étoit  jamais  obligé  d'avoir  re- 
cours aux  incisions  >  aux  scarifications ,  aux  caus- 
tiques,  et  autnes-moyens  que  proposent  tous  les 
auteurs  et  qu'emploient  tous  les  praticiens.  La 
compression  seule  «  aidée  de  la  propreté  et  d'un 
pansement  méthodique,  parvient  constamment, 
et  souvent  en  peu  de  jours ,  à  détruire  ces  cal- 
losités. 

XI,  Ce  n'est  pas  seulement  comme  moyen  de 
guérison  ,  tbais  encore  comme  moyen  propre 
à  empêcher  le  retour  de  la  maladie ,  qu'il  feut 
considérer  la  compression.  Les  bas  de  peau. la- 
cés, qu'on  emploie  ordinairement  pour  cet  effet, 
après  la  cicatrisation ,  ne  sont  point  une  /inven- 
tion nouvelle.  Us  étoient  ^employ es  par  Fabrice 
d'Aquapendente  ,  Yiseman ,  Scttltet  ;  et  la  peau 
de  chien  ,  connue  pour  être,  très- souple  et' très- 
élastique,  étoit  des-lors,  comme  elle  l'est  aujour- 
d'hui ,  consacrée  à  cet  usage. 

XII.  L'observation  suivante  ,  en  offrant  un 
exemple  du  succès  obtenu  par  la  méthode  de. 
traitement  que  nous  proposons,  présente  les  dé- 
tails de  cette  méthode  ,  soit<ians  la  manière  d'ap- 
pliquer le  bandage,  de  panser  l'ulcère  j  de  le 
préparer  à  la  compression ,  soit  dans  le  traite- 
ment interne  ,  qui  doit  quelquefois  être  simulta- 
nément employé. 

OBS.  (  1  ).  Marie -Elisabeth  I>ncoudray  \  âgée 
de  60  ans ,  se  rendit  à  l'Hôtel-Diéu  «le  Paris,  le 
a5  décembre  1790,  pour  une  contusion  assez 
légère  à  Ja  cuisse..  Cet  te  femme  avoit  en  même 
temps  ;  à  la  jambe  gauche,  deux  ulcères  vari- 

'  .(i)  RcotvilUcpar  Bonillaud.  v.     •  '  ■  Î-.     . 
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queux  très- considérables ,  dont  elle  croyoit  inu- 
tile qu'on  s'occupât ,  attendu  que  des  chirur- 
giens célèbres  ,  après  lui  avoir  donné  pendant 
long  -  temps  des  soins  infructueux ,  lui  avoient 
annoncé  que  cette  maladie  étoit  incurable.  Elle 
consentit  cependant  à  garder  le  repos,  et  se  sou- 
mit au  traitement  qu'on  lui  proposa. 

La  malade  portoit  ces  ulcères  depuis  dix-huit 
ans  :  ils  étoient  survenus,  ii  la  suite  d'un  engor- 
gement considérable ,  vers  l'époque  de  la  cessa- 
tion des  règles.  Ils  étoient.  situés  aux  deux  côtés 
delà  jambe ^  au-de»sas  dés  malléoles;  l'interne 
avoitsix  pouces  de  longueur  et  trois  lignes  de 
profondeur  ;  l'externe  ,  plus  profond  encore , 
avoit  une  circonférence  de  huit  pouces  :  les  bords 
de  l'un  et  de  l'autre  étoient  durs  et  calleux.  II 
su  intoit  de  leur  surface  une  petite  quantité  de 
matière  sanieuse  <et  sanguinolente.  Le  volume 
de  la  jambe  etdu  pied  étojt  d'yn  tiers  plus  cou.- 
sidérable  que  dans  l'état  naturel.  Ces  parties 
étoient  empâtées  et  parsemées  de  ces  espèces 
de  nodosités  très-dures,  qui  accompagnent  sou- 
vent les  varices.  La  peau  étoit  d'une  couleur 
brune  et  couverte  de  croûtes  écailleuses ,  restes 
non  équivoques  d'anciennes  ulcérations.    ^ 

Le  premier  jour,  on  remplit  les  ulcères  de  char- 
pie mollette  ;  et ,  afin  de  nettoyer  plus  aisément 
la  jambe  et  le  pied  ,  et  d'en  détacher  les  croûtes, 
on  enveloppa  ces  parties  avec  un  cataplasme. 
On  prescrivit  pour  boisson  une  tisane  de  patience 
et  de  fumeterte  ^  et  l'on  ne  permit,  dans  ce  rao- 
merit ,  que»  des  alimens  légers  et  en  petite  quau'^ 
tité.  Dès  le  troisième'jour ,  la  suppuration  étoit 
abondant^.,  plus  épaisse,  d'und  couleur  blew-r 
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châtre  ,  et  les  bords  des  ulcères  commençoiené 
à  s'amollir  et  à  s'affaisser.  Les  cataplasmes  furent 
alors  supprimés,  et  Ton  employais  corapres-iion. 
Pour  cet  effet,  on  couvrit  les  bords  des  ulcères 
•vec  des  bandelettes  de  linge  fin  enduites  de  cé- 
rat  ,afin  d'empêcher  l'appareil  de  s'y  coller  j  on 
appliqua  ensuite  de  la  charpie  brute ,  sur  laquelle 
on  ne  mit  qu*ua  simple  linge ,  pour  servir  de 
compresse,  et  l'on  fit  sur  toute  la  partie,  un  ban- 
dage serré,  avec  une  bande  de  six  aunes  ,  large 
de  trois  pouces.  L'extrémité  de  cette  bande  Fut 
fixée  auprès  des  orteils  par  des  circulaires.  On  fit 
sur  tout  le  pied,  des  dolotres  disposés  de  manière 
que  les  tours  de  bande  se  recouvroient  à-peu- 
près  dans  les  trois  quarts  de  leur  largeur.  Le  ban- 
dage fut  continué  de  même  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe ,  et  de-là  jusqu'au  genou,  en 
observant  de  serrer  également  par-tout ,  et  de 
faire  des  renversés  aussi  souvent  qu'il  étoii  néces- 
saire ,  pour  que  la  bande  (ùt  appliquée  exacte- 
ment dans  toute  sa  largeur. 

La  malade  supporta  très-bien  ce  pansement, 
qui  fut  ensuite  renouvelé  tous  les  jours.  Le  len- 
demain ,  la  suppuration  étoit  plus  abondante  et 
de  meilleure  qualité.  Elle  avoit  beaucoup  dimi- 
nué le  douzième  jour  :  les  bords  des  ulcères 
étoient  affaissés  ,  presque  au  niveau  du  fond.  On 
augmenta  alors  la  quantité  des  alimens. 

L'ulcère  du  côté  interne  fut  cicatrisé  te  dix- 
huitième  jour  :  celui  du  côté  externe  avoit  dimi- 
nué des  trois  quarts,  mais  il  ne  fut  guéri  que 
vingt-deux  jours  après.  Il  se  forma  alors  ,  sur  ta 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  une 
ulcération  dont  les  progrès  furent  sL  rapides,  quo 
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dans  trois  jours  il  y  eat  un  ulcère  de  deux  pouces 
de  diamètre.  Il  s'en  forma  encore  d'autres  plus 
petits  sur  le  dos  du  pied.  Cet  incident  ne  chan- 
gea rien  au  traitement  ;  et  les  nouveaux  ulcères 
parcoururent  les  mêmes  périodes  que  les  deux 
premiers  ,  mais  beaucoup  plus  lentement ,  puis- 
qu'ils n'étoient  pas  encore  tout-à'fait  cicatrisés, 
soixante-dix  jours  après  leur  apparition.  A  cette 
époque ,  la  malade  perdit  l'appétit  ;  la  langue 
devint  chargée  et  la  bouche  amère ,  comme  il 
arrive  presque  toujours  aux  personnes  qui  gar- 
dent long-temps  le  repos ,  sur-tout  lorsqu'elles 
respirent  un  mauvais  air.  Un  grain  de  tartre  stibié^ 
dans  une  pinte  de  décoction  de  chiendent ,  avec 
l'oximel ,  suffit  pour  détruire  cette  disposition  bi- 
lieuse :  il  procura  des  évacuations  abondantes,  en 
l'on  vit  bientôt  reparoître ,  avec  l'appétit ,  tous 
les  signes  d'une  bonne  santé. 

Après  trois  mois  et  demi ,  la  jambe  et  le  pied 
avoient  repris  leur  état  naturel  :  il  restoit  seule- 
ment un  peu  de  rigidité  dans  l'articulation  ,  que 
quelques  jours  suffirent  pour  dissiper  ;  la  femme 
sortit  guérie,  le  las*  jour. On  lui  recommanda 
l'usage  d'un  bas  de  peau  lacé ,  afin  de  prévenir 
l'engorgement  auquel  la  jambe  étoit  disposée, 
et  dont  le  retour  ne  pouvoit  manquer  de  rouvrir 
les  ulcères. 
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RÉFLEXIONS 

Su  R  la  rentrée  de  l'ongle  A*  gros  orteil  dam 
le»,  chairs» 

$.  I"'.  Considérations  générales. 

I.  Des  causes  légères  en  apparence ,  donnent 
lieu  souvent  dans  l'économie  animale ,  à  de  fâ- 
cheux accidens.  Il  est  peu  de  chirurgiens  dans  les 
villes  ,  à  qui  la  pratique  n'ait  offert  quelques 
exemples  de  ceux  occasionnés  par  Tongie  du  gros 
orteil  entré  dans  les  chairs  a  la  suite  d'une  chausr 
«nre  trop  étroite. 

II.  Des  douleurs  très-vives,  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable,  des  fongosités  formées 
sur  1^*  bord  charnu  qui  recouvre  l'ongle,  par  suite 
la  diflîcuUé  et  même  l'impossibilité  de  marcher: 
tels  sont  en  partie  ces  accidens  contre  lesquels 
l'art  n'a  souvent  eu  que  d'impuissans  moyens, 

III.  Ces  moyens  ont  consisté,  tantôt  à  détruire 
par  le  caustique  ,  les  excroissances  fongueuses, 
tantôt  à  amincir  avec  un  verre  la  partie  décou- 
verte de  l'ongle,  quelquefois  à  l'arracher  entière- 
ment; mais  les  fongosités  renaissent  toujours  à 
mesure  qu'on  les  détruit  ;  l*amincissement  de  la 
portion  découverte  de  l'ongle  est  inutile  ,  puis- 
que ce  n'est  pas  elle  qui  entretient  la  maladie  ; 
l'ongle  arraché  se  reproduit ,  et  avec  lui  renais* 
sent  les  accidens  qu'on  ayoit  cru  détruire. 


RENTRÉE  DE  l'ongle  D  ANS  LESCJUAIRS.SiJ 

I V.  L'indication  ourative  est  évideœotent  dans 
ce  cas ,  détenir  constamment  écartée  des  chairs, 
la  portion  d'ongle  qui  les  a  pénétrées  -,  afin  que 
la  cause  cessant ,  les  effets  funestes  qui  en  ré-> 
sultent  disparoissenC  aussi.  Fabrice  d'Aquapen- 
dente  remplissbit  cette  indication ,  en  écartant 
d'abord  avec  une  spatule  l'ongle  de  la  chair,  puis 
en  introduisant  dans  leur  écartement ,  un  bour-- 
donnet  très- serré  de  charpie  sèche.  Il  coupoit 
ensuite ,  et  arrachoit  peu  à  peu  la  partie  qui 
étoit  entrée  dans  les  chairs.  Ce  procédé  a  eu  dés 
succès  entre  les  mains  de  son  auteur  ;  mais  il  est 
long,  très-douloureux  et  ne  peut  pas  toujours 
être  mis  en  usage. 

Traitement,  de  Desault, 

Desault  imagina  un  moyen  plus  simple ,  moins 
gênant^  dont  les  résultats,  presque  toujours heu^ 
reux ,  ont  prouvé  l'avantage ,  et  qu'on  me  saura 
gré  sans  doute  de.présentér  avec  quelques  détails 
dans  l'observation  suivante. 

QBS.  E.  Dol**,  âgée  de  18  ans^  étoit  dans  l'ha- 
bitude de  porter  une  chaussure  très-*étroite.  Plu- 
sieurs cors  aux  doigts  du  pied  en  avôîent  été  ref-' 
fet,  lorsqu'en  mars  1795,  il  lui  -survint ,  à  la. 
suite  d^uH  bal,  un  gonflement  considérable  au 
côté  interne  du  gros  orteil  gauche.  Tous  les 
symptômes  inflamitiatoires  accompagnoient  ce 
gonÛement ,  qui  d'abord  parut  cède»  :att  r^pos. 
Mais,  quelques  jours  ëprès  ,  E.  Dôl*.*^  ayant  fait 
de  l'exercice,  il  reparut,  moins  douloureux  efr 
plus  petit  que  la  première  fois.  Elle  y  fit  peu  d'atr 
tentlon,  continua  de  porter  ses  souliers  ordinai- 
res ,  et  même  de  courir  tous  les  jours.  : ,  ; 
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Cependant  les  chairs  tuméfiées  ,  étant  com- 
primées par  le  soulier,  et  ne  pouvant  s'étendra 
sur  les  côtés ,  se  déjetèrent  insensiblement  sur 
l'ongle  qui  pénétra  dans  leur  tissu,  y  détermina 
de  l'irritation ,  et  bientôt  des  douleurs  aiguës. 
Dès-lors  la  malade  ne  put  que  difficilement  mac' 
cher  ;  les  parties  s'excorièrent  ;  un  suintement 

fjurulent  s'y  établit  j  des  fongosités  s'y  élevèrent  ; 
e  moindre  contact  y  occasionnoit  une  hémor- 
ragie. 

Un  chirurgien  eut  recours  alors  aux  moyens 
ordinaires.  Il  brûla  les  excroissances,  amincit  avec 
un  verre  la  partie  de  l'ongle  qui  étoit  découverte, 
et  enveloppa  le  tout  d'un  emplâtre.  Ce  traitement 
ne  fut  SUIVI  d'aucun  succès;  le  gonflement  aug- 
menta ;  les  fongosités  toujours  renaissantes  à 
mesure  qu'on  les  détruisoit ,  laissoient  échapper 
un  suintement  plus  abondant.  Les  douleurs  s'ac- 
crurent ,  gênèrent  les  mouvemens  au  point  de 
forcer  la  malade  à  garder  le  lit ,  devinrent  habi- 
tuelles et  parfois  si  aiguës  ,  que  des  mouvemens 
convulsifs  en  étoient  la  suite.  Les  adoucissans  et 
les  caïmans  furent  employés  ;  dans  les  crises  vio- 
lentes ,  on  aidoit  par  l'opium  y  leur  action  impuis- 
sante. Enfin  on  proposa  d'arracher  l'ongle.  E. 
Dol  **  alloit  se  soumettre  à  cette  opération 
cruelle,  lorsque  des  affaires  l'ayant  amenée  à 
Paris ,  elle  vint  y  consulter  Desault  qui  voyant 
que  l'ongle  entré  dans  les  chairs  ,  occasionnoit 
les  acctdens ,  jugea  qu'ils  diaparoîtroient,  si  l'on 
pouvoit  en  détruire  la  cause.  Pour  y  parvenir, 
Toici  le  moyen  auquel  il  eut  recours. 

Il  prit  une  lame  de  fer-blanc ,  longue  d*un 
pouce  et  demi  environ  ,  large  de  trois  à  quatre 

lignes, 
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lignes  ,  en  introduisit  l'extrémité^  légèrement  re- 
courbée ,  entre  tes  chairs  tuméfiées  et  le  bord  de 
Tongle  qui  y  avoit  pénétré  ,  souleva  ensuite  \'on->' 
gle ,  en  déprimant  les  chairs  qui  servirent  de  point 
d'appui  à  la  lame ,  et  qu'il  avoit  recouvertes 
pour  les  garantir  d'une  petite  compreisse  enduite 
de  cérat  ;  puis  recourbant  la  lame  de  dedans  en 
dehors,  de  manière  à  ce  qu'elle  embrassât  exac- 
tement le  bourrelet  saillant  formé  par  les  chairs, 
il  la  maintint  dans  cette  position  par  une  bande- 
•  leite  de  linge  roulée  autour  du  gros  orteil.  Tout 
le  pied  fut  ensuite  recouvert  d'un  large  cata- 
plasme. 

Un  double  avantage  résulloit  de  ce  moyen. 
i*'.  En  tenant  l'ongle  continuellement  écarté  des 
chairs  ^  il  empêchoit  leur  irritation  ,  et  par-là 
même  les  accidens  nerveux  qui  en  dépendoientj 
a**,  en  exerçant  sur  les  excroissances  fongueuses 
une  compression  habituelle  ,  il  tendoit  à  Tes  faire 
peu  à  peudisparoître. 

Des  douleurs  assez  vives  suivirent  cette  opéra- 
tion ,  elle-même  très-douloureuse.  Mais  la  malade 
habituée  à  en  éprouver  de  plus  fortes ,  les  sup- 
porta avec  constance.  Elles  s'appaisèrent  pendant 
la  nuit ,  où  il  survint  à  tout  le  pied  un  gonflement , 
accompagné  d'un  sentiment  de  fourmillement 
incommode  propagé  jusqu'au  genou. 

Le  lendemain  ,  la  lame  fut  ôtée  pour  le  panse- 
ment, la  compresse  changée  ,  et  on  replaça  le 
même  appareil.  Les  douleurs  déjà  moins  aiguë.<s , 
diminuèrent  pendant  le  jour.  Le  gonflement  s'ar- 
rêta ,  diminua  ensuite  j  au  bout  du  sixième  jour  il 
n'en  restoit  aucune  trace.  Avec  lui  disparurent  les 
douleurs  dont  il  ne  revint  plus  que  quelques  re»- 
Tome  II.  L 1 
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sentimens,  à  des  in  tervalies  éloignés.  On  vit  bientôc 
que  les  fongosités  s'aiFaissojent ,  et  que  le  suinte- 
ment devenoit  moins  abondant.  Le  17*^  jour, 
£.  Dol  **  commençoit  à  marcher.  Le  5o*  die 
marchoit  sans  çêne ,  et  ne  conservoit  nul  ressen- 
timent de  ses  douleurs.  Chaque  jour  voyoit  dimi- 
nuer le  bourrelet  des  chairs.  Il  fut  dissipé  au 
deuxième  mois  ;  cependant  on  jugea  encore  né- 
cessaire l'usage  de  la  lame ,  de  peur  que  délivrées 
trop  tôt  de  la  compression,  leg  chairs  ne  s'engor- 
geassent de  nouveau. 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 

kS  u  R  V amputation  des  membres^ 
§.  I".  Considérations  générales. 

1.  Il  est  des  cas  dans  la  pratique  de  la  médecine, 
où  la  certitude  de  la  mort  autorise  àes  moyens 
qui  trop  souvent  Délaissent  que  la  probabilité  de 
la  vie  j  telles  sont  en  général  toutes  ces  maladies 
externes  qui  plaçant  l'homme  entre  \es  dangers 
de  son  état  et  les  hasards  d'une  grande  opéra- 
tion ,  ne  lui  laissent  que  la  ressource  de  s'exposer 
à  ceux-ci ,  pour  se  soustraire  aux  premiers.  Telles 
■  sont  en  particulier  ces  affections ,  où  la  conser- 
vation du  rout  dépend  de  la  soustraction  d'un 
membre.  Mais  ici,  plus  que  dans  tout  autre  cas, 
il  faut  qu'une  sage  lenteur  préside  à  l'emploi 
de  ces  moyens.  L'amputation  est  une  ressource 
extrême  j  où  les  revers  qu'on  éprouve  effacent 
souvent  les  succès  qu'on  obtient ,  où  ces  succès 
mêmes,  toujours  achetés  à  un  prix  terrible ,  noti» 
imposent  la  loi  de  ne  les  tenter ,  que  lorsque  tout 
autre  secours  a  été  épuisé  j  l'art  est  ici  presque 
toujours  meurtrier ,  quand  il  veut  trop  tôt  da- 
venir  salutaire.  Ce  fut  la  maxime  constante  de 
Desault ,  qui  se  bomoit ,  avant  d'amputer ,  à 
une  médecine  longuement  expectaote ,  et  qui 
éprouva  toujours  d*heureux  effets  de  cette  con- 
duite. Qne  de  malades  marchent  aujourd'hui 
jouissant  de  tou^  I^urs  membres ,  qui  languiroient 
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irmente  aepuis  long-temps  per 
des  douleurs  arroces,  se  transporta  presque  gaii 
ment  à  rampKithéâtre  ,  où  on  le  fit  asseoir  st 
une  chaise  ordinaire.  Un  aide  fut  chargé  de  t< 
nli*  la  main  à  la  hauteur  convenable,  et  dans  ut 
situation  moyenne  ^  entre  la  pronation  et  ]a  sui 
nation j  un  autre  aide  soutint  l'avant-bras,  qui 
embrassoit  avec  ïea  deux  mains ,  en  retirant 
peau  vers  le  coude  ;  un  troisième  aide,  vigouret 
et  attentif,  se  chargea  de  contenir  le  sang 
comprimant  l'artère  avec  les  doigts  à  la  part 
supérieure  du  bras. 

Tout  étant  disposé,  i°.  Desault  prit  de  la  mal 
droite  un  couteau  droit,  à  un  seul  tranchant,.] 
lame  étroite  et  de  moyenne  longueur  j  puis,  so| 
tenant  l'avant- bras  avec  la  main  gauche,  il  il 
cisa  la  peau  par  deux  sections  deuii-circulaireij 
un  pouce  et  d^mi  au-dessus  de  l'articulation,  lie 
où  elle  étoît  saine,  a°.  Il  la  releva  ensuite , 
coupant  les  portions  du  tissu  cellulaire  qui 
fixoient  aux  parties  subjacentes.  5".  Après  cette 
espèce  de  dissection  ,  il  coupa  jusqu'aux  os  le 
reste  des  parties  molles ,  en  faisant  deux  nouvel- 
les incisions,  deux  pouces  plus  haut  qu'il  n'avoit 
fait  la  section  de  la  peau.  4".  On  acheva  de  diviser 
les  parties  molles  qui  avaient  échappé  à  la  sec- 
tion circulaire,  en  passant  entre  les  deux  os  le 
couteau,  que  l'étroitesse  de  sa  lame  rendoit  pro- 
pre à  servir  de  couteau  interosseux.  5°.  Lors- 
qu'on eut  coupé  toutes  les  parties  molles,  on 
releva  les  chairs  au  moyen  d'une  compresse  fen- 
dua  en  trois ,  dont  on  fit  passer  le  chef  moyen 
*>ntre  le  radius  et  le  cubitus.  6°.  On  divi&a  alors 
le  périoste  et  les  portions  de  muscles  qui  restoieot 
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yre ,  avec  un  couteau  à  lame  courte  et  très- 
te  ^  et  l'on  scia  les  deux  os  en  même  temps 
de  la  compresse ,  environ  à  trois  pouces  et 
i  de  leur  articulation.  7".  On  ratissa  les  as- 
rités  avec  le  môme  couteau  qui  avoit  servi  à 
Iper  le  périoste  5  on  ôta  la  compresse ,  et  l'on 
[suspendre  un  instant  la  compression  de  l'ar- 
re  radiale,  afin  d'appercevoir   les  vaisseaux 
ipés.  8".  Un  jet  de  sang  assez  fort  tlt  d'abord 
larquer  l'artère  radiale,  qu'un  aide  saisît  avec 
pinces  à  disséquer,  et  qui  fut  liée  avec  un 
[double  ciré.  (j°-  On  lit  de  la  même  manière  la 
iture  de  la  cubitale  et  de  l'interosseuse.  Une 
itrième  artère  plus  petite ,  qui^e  trouvoit  dans 
ktervalle  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts , 
fut  liée  qu'avec  un  fil  sJrapte ,  que  l'on  coupa 
^s  du  nœud.  Le  malade  n'avoit  pas  perdu  plus 
'quatre onces  de  sang.  lo".  Lorsqu'on  eut  net- 
ré  la  plaie  et  les  parties  tachées  de  sang  ,  ou 
>rra  les  ligatures  au  côté  interne  du  moignon  , 
rs  le  cubitus ,  et  on  les  couvrit  d'un  linge  ,  afrn 
'elles  ne  pussent  se  confondre  avec  la  charpie. 
*.  Desault  ramena  ensuite  en  bas  la  peau  et  lej 
isoles,  qu'il  retint  dans  cette  position  au  moyen 
m  bandage  modérément  serré  ,  fatt  avec  une 
jinde  de  trois  aunes ,  large  de  trois  travers  de 
>igt  ,  dont  il  couvrit  de  haut  en  bas  la  partie 
férieure  du  bras  ,  et  ce  qui  restoit   de  l'avant- 
»s,  jusqu'au  bout  du  moignon.  Il  avoit  d'abord 
trente  la  peau ,  en  la  rapprochant  de  devant 
arrière.  Pour  conserver  ce  rapprocheiniint,  ii 
>laça  de  chaque  côté  un  gâteau  de  charpie  brute, 
Somme  on  le  feroit  pour  une  plaie  simple  que 
l*on  voudroit  réupii'.  x-^".  Ou  termina  le  paus*- 
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■i«nr ,  en  faÎMOt  sar  le  bout  du  moignon  ane.es- 
pèce  de  coussin  de  charpie  mollette ,  que  l'on 
soutint  ayec  deux  compresses  longuettes,  placées 
en  croix ,  et  amplement  fixées  par  une  portion 
de  U  bande ,  qui  restoit  encore  à  employer. 

Le  malade  ,  après  avoir  supporté  cette  opéra* 
tù>ii  avec  un  courage  extraordinaire  ,  retourna  à 
pî«d  à  son  Ut,  fut  couché  sur  le  dos ,  le  coade 
un  peu  fléchi ,  et  le  bout  du  moignon  légèrement 
«t«\«^  sur  un  oreiller.  U  s'endormit  peu  d'jnstaos 
•prè« ,  poorne  se  réveiller  que  le  soir. 

Le$  masdes  et  les  tendons,  qui  se  trouvent  à 
b  paame  de  la  main ,  étoient  décomposés  et  ré- 
dou»  en  une  masse  uniforme ,  de  la  consîstfuice 
dtt  VarcL  Les  os  de  l'avant- bras  étoient  gonflés  et 
vx  peu  ruBoIUs  )Qsqu*à  5  pouces  au-dessus  de 
Isrcr  arttcttWtîoD.  D'après  cet  état  y  il  ne  resta 
|vittilt  sie  doute  sur  la  nécessité  de  l'amputation. 

Le  jïxr ,  le  malade  n'avoit  ni  fièvre  ,  ni  dou- 
Wcr  :  J  $e  pUignoit  seulement  d'un  engourdisse- 
]R;>cc!t  qu'il  npportoit  aux  doigts  de  la  main  am- 
p<£^t;ev.  L.e  Wsldemaîn,  on  repansa  la  plaie  ,  et  1*00 
;i.Tvv)a  Tapparàl  avec  l'eau  végéto-minérale  ;  ce 
«^«^  Tysa  ccatmoa  de  fure  les  jours  sui vans.  Il  ne 
>;;îr>^M  pas  le  moindre  gonflement  au  moignon  ; 
U  i^^k*  :$i^  Tvwùt  en  peu  de  jours.  On  apper§ut 
>\';.:v<K<«lt  le  cinquième  un  peu  de  suppuration , 
\;.u  «[^  t^>it  le  long  des  ligatures.  Dès  le  qaa- 
r  ^'^îvx*'  NHsr ,  <«  avoit  permis  une  soupe;  on 
\ùv'>v*  vit^  «llmens  solides  trois  jours  après.  Les 
Vvj;>Aî»A>,\^  uvnbèreot  le  7*  et  le  9*.  Depuis  ce 
WHM^HV.t  »  ît^  pen  de  suppuration  qu'il  y  avoit  di- 
MvwxMi  nW  S^Nuren  jour.  Le  malade  se  fortifia  et 
li^4Sn  \)«  Tewibonpobt.  La  cicatrice  fut  solide 
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jour,    et  cet  homme  aortit    de  l'hôpital 


SIX  jours  après. 
§.  IIL amputation  de  cuisse  à  lambeaux. 

OBS.  IT  (i).  François  Canaple,  étant  encore  en- 
fant, eut  l'articulation  de  la  jambe  droite  violem- 
ment distendre  dans  une  chute  sur  le  genou.  Le 
gonflement  et  ladouleur  furent  bientôt  tels,  qu'on 
ne  vit  d'autre  ressourceque  l'amputation.  Mais  les 
parens  s^y  refusèrent.  Ils  pansèrent  l'enfant  aveo 
des  cataplasmes  éraoUiens  ;  quelque  temps  après, 
il  se  forma  un  dépôt  qui  s'ouvrit  en  plusieurs  en- 
droits autour  de  l'articulation.  Les  ouvertures , 
restées  fistuleuses  ,  donnèrent  dans  la  suite  issu» 
à  plusieurs  esquilles,  résultantes  de  l'exfoliation 
des  condyles  du  fémur  ,  et  le  malade  parut  guéri 
trois  ans  après  le  premier  accident.  Le  genou 
avoit  alors  presque  repris  son  état  naturel  i  il  ne 
restoitde  la  maladie  ,  que  quelques  élancemens 
dans  l'articulation,  au  renouvellement  des  sai- 
sons, et  sur-tout  dans  les  temps  humides.  Canaple 
vécut  ainsi  jusqu'à  l'âge  de  45  ans.  A  cette  épo- 
que ,  vers  le  commencement  du  printemps  de 
1791  ,  les  douleurs  se  manifestèrent  avec  beau- 
coup plus  de  violence  que  de  coutume  j  il  survint 
un  gonflement  considérable  au  genou  j  la  jambe 
3e  fléchit  sur  la  cuisse ,  et  il  ne  fut  plus  possible 
de  l'étendre,  On  appliqua  alors  des  cataplasmes 
émoliiens  sur  toute  l'articulation.  Les  anciennes 
cicatrices ,  au  nombre  de  sept ,  se  rouvrirent  et 
donnèrent  issue  à  une  sanie  abondante  et  fétide. 


(1)  Recueillie  par  le  même. 
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Enfin  f  ce  malheureux,  voyant  son  état  empirer 
de  jour  en  jour,  *e  fit  apporter  à  l'Hôtel -Dieu 
au  moins  de  niai  1 79 1 . 

On  remédia  d'abord  au  mauvais  étatdes  pre- 
mières voies ,  au  moyen  d'un  grain  de  tartre  sti- 
bié,  qu'on  lui  fit  prendre  peu  à  peu  dans  une 
pinte  de  boisson ,  et  qui  l'évacua  copieusement. 
On  n'appliqua ,  sur  l'articulation ,  d'autre  topique 
qu'un  cataplasme  émoliient ,  qui  procura  un  peu 
de  calme  et'raraena  le  sommeil ,  dont  le  malade 
étoit  privé  depuis  long-temps.  Au.bout  d'unmoL^, 
il  ne  restoit  plus  que  deux  fistules.  Cependant  les 
progrès  de  la  maladie  ne  se  bornoient  point ,  et 
le  gonflement  de  l'articulation  alloit  toujours  en 
augmentant.  L'on  employa  inutilement  les  cata- 
plasmes saupoudrés  de  sel  ammoniac  ,  qui  réus- 
sissent quelquefois  dans  ces  sortes  d'engorgë- 
mens  lymphatiques.  L'emplâtre  de  gomme  am- 
moniaque ,  dissoute  par  le  vinaigre,  produisit 
plus  d'effet.  Son  usage  fut  suivi  d'un  dégorgement 
sensible  ,  qui  permit  de  reconnoître  au  fémur  , 
un  gonflement  considérable  jusque  vers  sa  partie 
moyenne.  Cependant  le  malade  continuoit  d'é- 

Î)rouver  des  douleurs  violentes,  qui  bientôt  ne 
ui  laissèrent  plus  un  instant  de  calme.  Cet  état  ^ 
et  l'espèce  de  marasme  qui  l'accompagnoit ,  fai- 
soient  craindre  une  mort  très-prochaine ,  à  la- 
quelle on  nepouvoit  plus  espérer  de  soustraire  ce 
malheureux  que  par  l'amputation  de  la  cuisse, 
qu'il  sollicitoit  lui-même  depui&  long-temps.  On 
s'y  détermina  enfin  ,  après  avoir  épuisé  pendant 
huit  mois  toutes  les  ressources  de  l'art. 

On  prépara  le  malade  pendant  quelques  jour» 
par  l«  rwgim#   et  une  beii^son  abondante,  et 


A   M    P    V    TA    T    I    O    N^  bô(^ 

Desauk  pratiqua  ropération  le   7  janvier  1792, 
de  la  manière  .suivante  : 

,  1°.  Le  malade  fut  placé  presque  assis  ,  sur  un 
lit  destiné  à  ces  sortes  d'opérations ,  et  assez  bas 
pour  que  la  cuisse  malade  ,  située  horizontale- 
ment, se  trouvât  à  une  hauteur  commode  pour 
le  chirurgien  :  un  aide  fut  chargé  de  Faire,  au 
moyen  d'une  pelotte  ,  une  compression  sur  l'ar- 
tère crurale  j  au-dessous  du  liîrament  deFalIope. 
2°.  Tandis  que  d'autres  aidei  fixoientle  raaidde, 
Desaukj  placé  au  côté  droit,  et  tenant  embrassées  • 
Ifivec  la  main  gauche  toutes  les  parties  molles  du 
côté  interne  de  la  caisse  ,  au-dessus  de  son  tiers 
supérieur,  lieu  où  finissoit  l'engorgement  du  fé- 
mur, traversa  ces  parties  avec  un  couteau  droit , 
qu'il  enfonça  au-devant  de  Tes  j  et  dont  il  Fit  sortir 
la  pointe  à  la  partie  postérieure  delà  cuisse  ^  en  la 
faisant  glisser  sur  le  fémur  :  3*.  puis  »  en  coupant 
obliquement  en  bas ,  il  forma  un  lambeau  d'en- 
viron quatre  pouces  de  longueur  ,  dans  lequel 
furent  compris  une  portion  du  muscle  crural ,  le 
vaste  interne  ^  les  vaisseaux  et  les  nerfs  fémoraux, 
les  adducteurs  ,  le  couturier  ,  le  grêle-interne  ,  le 
demi-membraneux  et  le  demi-nerveux.  4".  Alors, 
en  renversant  ce  lambeau  ,  un  aide  saisit  avec  dea 
j'inces  à  disséquer  l'artère  et  la  veine  fémorale  , 
et  on  les  lia  avec  un  ruban  formé  de  quatre  brtns 
tîe  fil  ciré.   On  lia  de  même  le  ironc  de  la  per-  - 
forante  ou  petite  fémorale.  5".  Le  chirurgien  fit 
ensuite  ,  de  la  même  manière  ,  le  lambeau  ex- 
tf:'rne  ,  en  y  comprenant  le   reste  du    rpuscle  fé- 
moral j,  le  muscle  droit  antérieur,  le  vaste  externe 
et  le  biceps.  6°.  Lorsqu'on  eut  relevé  ces  deux 
lambeaux,  au  moyen  d'une  compresse  fendue, 
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dont  on  croisa  les  deux  chefs  sur  les  partie/" 
sdines  ,  on  coupa  le  plus  haut  qu'il  fut  possible  , 
avec  un  couteau  mousse,  les  parties  molles  qui 
«voient  échappé  aux  deux  premières  sections  , 
ainsi  que  le  périoste ,  et  l'on  scia  le  fémur  contre 
la  base  des  lambeaux.  Le  malade  ne  poussa  que 
deux  cris  pendant  toute  l'opération  ,  l'un  à  la 
sectioa  du  nerf  sciatique ,  et  le  second ,  lorsque 
la  scie  fut  parvenue  à  la  cavité  de  l'os.  j°.  Après 
avoir  détruit  avec  le  couteau  mousse ,  les  inéga- 
lités qui  se  trouvoient  à  la  circonférence  de  la 
section  du  fémur  ,  on  lia  deux  artères  nrascu- 
laires  externes  ,  assez  considérables^  avec  un  fil 
ciré  double,  et  deux  autres  petits  vais.«eaux , 
avec  des  fils  simples.  8".  On  rapprocha  exacte- 
ment les  lambeaux  ,  et  on  les  maintint  en  con- 
tact ,  en  plaçant  de  chaque  côté  beaucoup  de 
charpie  mollette,  g**.  On  acheva  ensuite  de  garnir 
de  charpie  toute  l'extrémité  du  moignon,  lo".  On 
croisa  par -dessus  deux  compresses  longuettes, 
et  l'on  soutint  le  tout  avec  une  bande  longue  de 
six  aunes,  avec  laquelle  on  couvrit  dedoloireset 
de  renversés  le  reste  de  la  cuisse ,  en  faisant 
passer  quelques  jets  sur  l'extrémité  du  moignon, 
et  quelques  autres  autour  du  bassin. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  dos  ,  l'extrémité 
du  moignon  un  peu  élevée ,  au  moyen  d'un  cous- 
sin. Un  aide  se  chargea  de  faire  avec  les  mains, 
pendant  quelques  instans  ,  une  légère  compres- 
sion sur  le  bout  du  moignon  ,  et  sur  le  trajet  de 
l'artère  crurale. 

La  dissection  des  parties  amputées  ne  laissa 
point  de  doute  sur  la  nécessité  de  l'opération.  La 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons ,  les  apoaé- 


AMPUTATION,  64l 

vroses  et  les  masoles,  depuis  le  tiers  supérieur 
de  la  jambe  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse^ 
étoient  confondus  et  réduits  en  une  substance 
couenneuse  semblable  à  dulard.  Daus  cette  masse 
on  remarquoit  plusieurs  trajet  fistuleux  qui /de 
l'extérieur  du  membre ,'  alloient  se  rendre  dans 
l'intérieur  du  fémur  ,  et  d'où  s'échappoit  une 
substance  fongueuse  qui  se  confondoit  avec  les 
parties  molles  décomposées.  On  ne  distinguoit 
plus  de  périoste  ^  le  fémur  ,  dans  sa  partie  infé- 
rieure, étoit  au  moins  d'un  tiers  plus  volumineux 
que  dans  son  état  naturel  ,  ramolli  dans  cet 
endroit  ,  et  parsemé  d'un  très-grand  nombre 
d'aspérités.  Les  condyles  étoient  en  partie  cariés  , 
soudés  en  partie  avec  le  bord  antérieur  des  sur- 
faces articulaires  du  tibia  ,  presque  entièrement 
luxé  en  arrière.  La  rotule  étoit  portée  au  côté  du 
condyle  externe ,  avec  lequel  elle  étoit  soudée. 
Enfin  l'intérieur  de  l'articulation  présentoit  à-peu- 

Iirès  le  même  désordre  et  la  même  confusion  que 
'on  remarquoit  extérieurement. 

Le  malade  ne  se  plaignit  pendant  le  reste  dç 
la  journée,  que  d'un  engourdissement ,  qu'il  rap- 
portoit  au  pied  et  au  genou  amputés.  La  nuit 
suivante  et  le  lendemdn  se  passèrent  dans  le  plus 
grand  calme.  Le  troisième  jour  on  leva  Pappareil  ^ 
et  l'on  trouva  les  lambeaux  réunis ,  à  l'exception 
de  leurs  bords  qui  étoient  en  suppuration.  On  les. 
tint  plus  exactement  rapprochés  au  moyen  d'em- 
plâtres agglutinatifs.  On  plaça  de  nouveau,  autour, 
du  moignon ,  beaucoup  de  charpie,  que  l'on  arrosa 
d'eau  végéta-minérale  \  et  l'on  acheva  le  panse- 
ment comme  la  première  fois. 

L&  5^  jour,  le  peu  de  suppuration  qui  exsudçit 
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à  l'endroit  def  Ugatores  et  sar  les  bords  de  la 
plaie  ,  étott  d'uue  bonne  qualité. 

Plusieurs  ligetores  tombèrent  le  9'  jour ,  et  la 
dernière  fut  entraînée  le  io«,  en  levant  l'appareil. 
La  suppuration  entretenue  jusqu'alors  par  leue 
présence ,  fut  tarie  trois  jours  après ,  et  il  ne 
restoit  plus  le  aa*  jour  ,  au  bout  du  moignon , 
qu'une  plaie  ovalaire  d'environ  quiaae  lignes  dans 
son  plus  grand  diamètre.EUe  diminua  rapidement 
iusqu'au  54*  jour ,  ellen'avoit  pltisalors  que  six 
lignes  ;  mais  la  cicatrice  fit  dans  la  suite  des  pro- 

§rès  beaucoup  ploi>  lents ,  probablement  à  cause 
e  la  mauvaise  constitution  du  malade  et  des 
écarts  dans  le  régime.  -La  plaie  ne  lut  même 
totalement  fermée  qoe  le  96*  jour  de  l'opé- 
ration L'osn'avoit  cependant  jamais  été  décoU" 
"vert  et  ne  s'étoit  point  exfolié  sensiblement.  Les 
extrémités  des  lambeaux  s'étoient  collées  sur  le 
bout  du  fémur  enfoncé  dans  le  centre  <!la  moi- 
gnon ,  et  recouvert -de  près  d'un  pouce  de  par- 
ties molles.  La  lenteur  de  la  cicatrice  n'avoit  pas 
empêché  le  malade  de  reprendre  de  l'embon- 
point. Il  sortit  enfin  de  Thôpital  trois  mois  ^ 
demi  après  l'opération ,  aussi  bien  portant  qu'il 
fût  possible ,  et  marchant,  aisément  avec  une 
jambe  de  bois. 

S.  IV.  Réflexions  générales  sur  l'amputation, 

II.  Les  deux  observations  précédentes ,  ofFrenc 
le  tableau  des  procédés  opératoires  que  suivoit 
Desault  dans  les  deux  modes  d'amputer,  aujour- 
d'hui les  plus  généjalement  adoptés  dans  la  pra- 
tiqae.  Revenpns  sur  les  détails  de  ces  procédés, 
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ïur  ceux  sur-tout  qui  lui  appartiennent ,  en  con- 
sidérant ces  détails  avant ,  pendant  et  après  Topé- 
ration. 

Détails  opératoires  qui  précèdent  l'opération. 

III.  Avant  l'opération  il  faut ,  i°.  placer  le  ma- 
lade dans  une  situation  convenable;  a°.  suspendre 
le  cours  du  sang  dans  le  membre  à  amputer.  Les 

■  règles  de  la  position  ,  variées  suivant  le^  diverses 
parties ,  sont  généralement  connues.  Les  prati- 
ciens ne  s'accordent  pas  également  sur  les  moyens 

■  d'arrêter  le  sang,  La  ligature  et  la  compression 
peuvent  également  remplir  ce  but  j  mais  Ici  les 
dangers,  la  difliculté  ,  les  douleurs  et  l'insufii- 
sance  de  l'une  Tont  depuis  long-temps  exclue  de 

ia  pratique,  ou  l'autre  est  restée  seule ,  pratiquée 
tantôt  avec  une  pelotte  ou  le  seul  doigt  d'un  aide, 
tantôt  avec  le  garrot  ou  les  diverses  espèces  de 
tourniquets.  Quels  sont  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  respectifs  de  ces  moyens  ? 

IV.  i".  On  peut  avec  la  pelotte  ou  le  doigt  d'un 
aide,  exercer  la  compression  dans  tous  les  en- 
droits où  il  est  nécessaire  d'appliquer  ce  moyen. 
Leur  usage  est  généralement  applicable,  En^ 
ploie- 1- on  au  contraire  les  tourniquets  ou  lé 
garrot?  l'on  ne  peut  s'en  servir  au-dessus  de  la 
clavicule  j  sous  l'aisselle  j  leur  usage  est  difficile 
au  jarret ,  à  la  jambe,  à  l'aine  j  il  faut  qu'à  chacun 
de  ces  endroits,  on  leur  donne  une  forme  dif- 
férente ;  il  faudroit  à  l'aisselle  et  sur  la  claviculii 
une  espèce  de  corset  pour  les  assujettir,  un  ban- 
dage en  forme  de  brayer  à  l'aine,  etc On 

conçoit  l'inconvénient  de  la  multiplicité  de  ces 
machines.  3°.  On  peut ^  en  quelqu'endroit  qu<^ 
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Ton  se  trouve ,  se  procurer  la  palette  ,  et  la  faire 
soi-pême.  Au  contraire ,  vous  n'aves  pas  toujoars 


de  compression  que  sur  le  vaisseau  où  le  cours  du 
sang  doit  être  suspendu.  Le  garrot  ou  |e  toaroi' 
quet  répartissent  au  contraire  la  compression  sar 
tout  le  membre  5  par-là  ils  gênent  et  empêcbent 
la  rétraction  musculaire ,  rendent  inégale  la  sec- 
tion des  chairs  ;  l'action  des  lacs  peut  meurtrir 
et  contondre  les  parties  j  distribuée  à  plus  de 
surface ,  la  compression  est  moins  efficace  sor 
l'endroit  où  il  &ut  réellement  l'exercer  ;  4°.  s'il 
faut  cesser  instantanément  la  compression  poar 
lâcher  le  sang ,  ce  temps  de  l'opération  estplos 
rapide  par  l'emploi  de  la  pelotte  que  par  celui 
du  tourniquet  ou  du  garrot  ;  5^.  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  le  moindre  mouvement  peut  dé- 
ranger ces  moyens  mécaniqul^s ,  et  troubler  l'opé- 
rateur ,  qui  est  obligé  d'interrompre  l'opération 
pour  les  replacer  j  inconvénient  qu'évite  l'usage 
des  moyens  simples  que  nous  proposons  ;  6".  on 
a  dit  que  l'usage  du  garrot  amortissoit  la  sen»- 
bilité   et  diminuoit  les  douleurs  de  l'opération. 
Mais  pour  obtenir  cet  effet,  il  faudroit  serrer  à  un 
degré  tel  qu'on  pourroit  justement  craindre  les 
funestes  effets  de  cette  constriction. 

V.  Il  suit  de  ce  parallèle ,  rapidement  étabK 
entre  l'action  du  garrot  ou  des  tourniquets  y  quel 
que  soit  leur  mode  de  construction  ,  et  celle  da 
la  pelotte,  que  celle-ci  présente  toujours  sur  les 
premiers  des  avantages  qui  lui'méritent  dans  tous 
les  cas ,  à  moins  cependant  qu'on  n'ait  aucun  aid? 

à 
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qui  se  lier,  qm  lui  mentent  ,  ais-je  ,  une  prêé- 
iDJnence  marquée.  De^ault  lui  préféroit  cepen- 
dant, lorsque  ce  moyen  étoir  à  son  pouvoir  ,  le 
doigt  d'un  aide  fort  et  intelligent,  simplement 
appliqué  sur  le  vaisseau.  Moins  il  y  a  d'intermé- 
diaire entre  la  main  de  l'opérateur  et  la  partie 
sur  laquelle  il  opère,  et  plus  l'opération  eist  sûre- 
ment pratiquée. 

VI.  Lorsque,  par  un  moyen  corapressif  quel- 
conque on  s'étoit  rendu  maître  du  sang  ,  l'habi— 
»tude  avoit  anciennement  consacré  la  pratique  da 
placer  au-dessus  et  au-densous  de  l'endroit  où  de- 
voit  se  faire  l'incision  ,  une  bandelette  ,  dans  la 
double  vue,  \°.  de  fixer  les  chairs  et  de  diriger 
l'incision;  2**.  d'engourdirlasensibilité delà  partie. 
Tous  nos  traités  modernes  d'opérations  recom- 
mandent ce  procéda-  encore  en  vogue  à  présent 
chez  le  grand  nombre  des  gens  de  l'a-rt.  Mais, 
1*.  quand  les  instrumens  sont  bien-  tranchans  ^ 
qu'une  main  sûre  les  dirige  ^  il  n'est  pas  à  craindre 
que  le»  chairs  fuient  et  s'affaissent  devaTut  eux  : 
d'un  autre  côté,  quel  est  l'homme  un  peu  habitué 
à  opérer,  dont  le  simple  coup-d'œil  n'est  p^s  suf-^ 
fisantpour  diriger  l'incision?  a".  Ona  conçuj(iv) 
ce  qu'il  falloît  penser  de  cet  engourdissement , 
qu'on  prétend  produire  dans  la  partie,  piar  une 
constriction  exercée  sur  elle;  constriction  qui  ici 
«era ,  ainsi  que  Je  l'ai  prouvé ,  ou  insufïîsantfe  pouc? 
remplir  les  vues  de  l'opérateur,  ou  funeste  pour 
le  malade  qui  l'aura  soufferte.  D'ailleurs  aujour- 
d'hui qu'à  l'amputation  à  un  temps  a  été  avanta- 
geusement substituée  celle  à  trois  temps  ,  tell© 
que  l'observation  pfremière  en  oflFre  un  exemple , 
îl  est  évident  que  l'usage  de  ces  bandelettes  ne 
Tome  II,  M  m 
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peut  être  applicable  qu'au  premier  temps  de 
i*opération ,  à  l'incision  des  tégumens  ;  et  qn'aa 
secood  H  faudroit  les  supprimer  ^  avant  de  relever 
ceux-ci. 

Procédé  opératoite. 

■  Yif.  Tout  étant  disposé  pour  l'incision  despaN 
ties  molles ,  il  faut  y  procéder.  On  empioycNt 
«utrefois,  dans  cette  vue,  le  couteau  courbe, 

3ue  sesinconvéniens  ont  depuis  lotig-tempsetcla 
e  la  pratique.  L'un  des  premiers  ,  Desault  a  fait 
«onnoitre.ces  inconvéniens  qui  sont  en  générai: 
trop  de  largeur  dans  la  lame  ;  beaucoup  dedii* 
■cvAié  à  lui  donner  le  fil  j  la  néceesilé  d*embra5ser, 
en  W  coupant ,  une  grande  quantité  de  partiel 
«noUes,  et  d'inciser -par -là  moins  (acilemeot; 
l'impossibilité  de  se  servir^  dans  l^opération  à  trois 
tem|ls ,  de  l'instrument  qui  est  presque  noique- 
ment  consacré  k  celle  à  un  temps  ;  là  gêne  où  se 
trouve  ropératerir,  obligé^  de  se  servir  des  deux 
mains  pour  diviser  avec  lui  les  parties.  Ces  coniii' 
dérations  sont  plus  que  suffisantes  pour  justifier 
lai  préférence  aujourd'hui: généralementavooéc 
des  couteaux. droits  que  Dasaaita  sur-toi^tcoa' 
tnbtté  à  itiettre.-en.usag«^  < 

.,  Unimanchecourt,  taillé' à  facettes,  une  lame 
longue ,  très-étroite ,  épaisse  vers  le  dos ,  à  Iran: 
chant  trèfi-èffilé,  telle  étoit  la  forme  qu'il  don- 
ooit  à  ses  couteaux.-  Elle  a  un  avantage  majear 
que  l'on  a  pii  remarquer  dans  la  seconde  obser- 
vation j  ô'e'stde  dispenser  du'coutean  interosseux 
qu'emploient  tous  les' praticiens  ,  et  qui  devient 
entièrement  inutile ,  parce  qtfe  Pétroitesse  de  la 
lame,  permet  toujours  de  passer  celui-ci  entre  le 
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tibia  et  le  péroné  ,  le  radius  et  le  cubitus  ,  et 
de  couper  en  tournant  alternativement  son  tran- 
cliant  contre  l'un  et  l'autre  os  ,  les  chairs  qui  sô 
rencontrent  entre  eux.'  C'est  ajouter  une  perfec- 
tion à  un  procédé  que  d'en  retraucher  un  instru- 
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ment. 

souvent  les  parties  obliquement ,  et  rend  par-là 
très-dilTiûile  la  ligature  des  vaisseaux,  caimpris 
dans  la' coupe, 

vin.  L'incision  des  parties  molles  se. fait  par 
divers  procédés  qui  se  sont  succédés  les'  utis-aux 

■  autres  dans  la  pfatiq;uei  et,  dotit  les  deux  qa'oP' 
frent  les  observations  préoé^eiïtes  yresterontsans 
douteseuls^  soutenues  paries  avantages  nombreux; 

I  qu'ils  onl  sur  tes  autresjiB^^sault  lé??ensp!o.yoit; 

•  assez  ibdifFérémmertt  au,bras'et  à  la  caisse^  xtsa 
bornoitau  premier',  àP'avQntrbras  et  à lajambe. 
Par'lui  on  a  l'avatitagô  d'nhe  section  etifoiineai© 
cône  eréux  ,  dont  les  os  occupant  le  soniTntt^  a© 
peuvent  janiais  venir  faire  saillie  au-delà  des  chairs 
divisées.  Les  chirurgiens  anglais ,  à  qui  no'ùs-diîii 
vons  ce  procédé  ^avoient'  cfu  que^pour&vdirune 
semblable  coupe  ^  -il  failoît  porter  obliquement 
l'instrument ,  de  maniè>i?e'4t3JUrner  la  pointe  en 
haut  en  incisant  lés  ohairfej'  taais  pour  remplir  ce 
but,  il  suffit  de  couper •  les «ooscies  couches  par 
couches,  dé  laisser*  d'abtfrd^rétraoter  U  jAfemière 
avant  que  de  diviser  la^eco'ode,  d'inciser  ensuite 
celle-ci  au  niveau  de  l'endroit  où  les  chairs  se 
sont  retirées  ,  et  ainsi  de  surte  jusqu'à  Tos.  Par-là 
on  a  le  véritable  cône  creux ,  dont  la  peau,  pré- 
Jimiriairement  relevée  avant  la  section  des  chairs , 
fàrroe  la  base  j'  que  continuent  ensuite  comme 
par  degré  ,  les  diverses  couches  de  muscles ,  et 

M  m  il 
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que  termine  enfin  Toi;  placé  toui-à-fait  en  liaofi 
Plus  de  lenteur  dans  le  procédé  ,  plu»  de  doul 
pour  le  malade,  sont ,  il  e^t  vrai,  le  résultat  d« 
mode  opératoire.  Mai&parcombien  d'evantag™ 
uesoot  pas  rachetés  ces  légeri  inconvénieos  ? 

tXJ L'incision  des  muscles  étant  achevée,  il  faut 
dnûsec  te  périoste.  Oe»auIt  employoit  à  cet  e{ 
tiBi.Qfittteaa  mousse  ^  lame  courte  ,  épaisse 
do».,  forte  vers  le  tranchant.  Rejevéeç  ^^î 
«vec.uiievcompresse  fendue  à  ub  ou  deux  cKe( 
«oivant  que  c'est  è  la  cuitise  ou  au  bras,  à  Tavat 
bras  ^u  à  la  jamba  que  ^e:  pratiaue  t'opérati 
les  chairs  ne  gt^aent  pa$  U  section  de  l'os  d( 
on«ilèire  les  aspéritéiavec  te  même  couteau  i 
•  servi  à  diviser  le  périoste.  4,,,^  ^ 

X.  hes  os  étant  divisés:,  il  faut ^e  rendre  mai 
du  sang^,  par  la  ligatur^des  vaisseaux  intéres 
dans  iasection  des  parties  molles  ^  cette  ligati 
le  fait  d«^  deux  manières,  i^  médiatemei 
â!.  immédiatement.  Quel  mode  a  le  plus  d'avi 
tageft?...:  ..i,<     ,  ..a'.;..  ..  ..  -m  .   :.,..: 

XI.  La:] tgatore médiate entrame  aprè^  elleplos 
de  douleurs  ,  parce:  qu'&lke  exige  qu'on  traverse 
avec  une aiguilletcanchante  des  partie» très-sen* 
sibles  ',  de-Ià  plus  d'inilaiomation  et  de  suppu- 
ration dans  1«  moigooni,  à-  la  suite  de  i'ampu- 
tation.  A  la  ligature  immédiate  n'e^t  point  attri- 
bué cet  inconvénient ,  parce  qu'elle  n'agit  que 
sur  l'artère  et  non  sur  lesi  parties  voisines.  L'une 
est  très-exposée  à  se  relâcher  par  l'airaissemeii 
des  petits  vaisseaux  et  la  flétrissure  des  chai| 
comprises  dans  l'anse  de  fît.  Cet  alîaissement 
cette  flétrissure  ne  sauroient  être  à  craindre  dï 
i'autre.  Celle-ci  o'expose  point  aux  hémorragif 
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des  vaisseaux  voisins  du  tronc  lié.  Dans  celle-là,  au 
contraire ,  l'aiguille  portée  dans  les  chairs  peut, 
en  les  traversant ,  blesser  les  collatéraux  ,  incon- 
vénient d'autant  plus  fâcheux,  qu'alors  profon- 
dément situés ,  ces  vaisseaux  ne  sauroîent  être 
eux-mêmes  liés-  La  ligature  des  nerfs  ,  qui  ac- 
compagnent Tartère  ,  peut  dans  la  première, 
être  suivie  de  beaucoup  d'accidens.  Nulle  crainte 
«ous  ce  rapport  en  employant  la  seconde.  On 
a  reproché  à  la  ligature  immédiate  de  couper 
l'artère  ;  mais  si  Ton  serre  trop  fort ,  cet  incon- 
vénient est  également  applicable  à  la  ligature 
médiate,  comme  le  prouve  l'exemple  si  connu 
rapporté  par  Petit  ^  si  la  constriction  est  modérée , 
suffisante  seulement  pour  arrêter  le  sang  ,  n'ayea 
aucune  inquiétude  à  cet  égard.  Le  fil  ne  tombe 
jamais  qu'au  dix  ,  quinze  ,  vingtième  jour ,  temps 
nécessaire  pour  que  la  cavité  artérielle  soit  obli- 
térée. La  première  fois  que  ce  mode  de  ligature 
fut  reproduit  en  France  d'après  les  conseils  de 
Desault ,  Louis  fut  curieux  d'en  voir  le  résultat  ; 
il  craignoit  la  chute  trop  prompte  des  Fils  j  mais 
après  avoir  attendu  pendant  vingt-cinq  jours ,  on 
fut  obligé  de  les  couper ,  pourvue  leur  présence 
ne  retardât  pas  la  cicatrice, 

xu.  De  ce  rapprochement  entre  les  deux  mo- 
des de  faire  la  ligature,  il  résulte  que  celle  où 
l'artère  est  immédiatement  liée  ,  a  sur  l'autre  des 
avantages  qui  lui  méritent  une  préférence  exclu- 
five  dans  lu  pratique,  La  manière  de  la  faire  est 
celle-ci  :  le  chirurgien  prend  une  pince  ,  dont 
l'extrémité  des  branches  minces  et  arrondies 
puisse  facilement  s'introduire  dans  le  tube  arté- 
riel j  il  cherche  ce  tube  ,  dont  l'anatumie  doit  lui 
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Desaait  à  renoncer  à  ce  moyen  que  d*abord  il 
avoit  préconisé ,  et  à  se  borner  à  Temploi  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  qui  ont  l'avantage  de 
rapprocher  transversalement  les  parties ,  d'être 
t6o)oufs  sons  la  main  ,  de  ne  point  entraîner  de 
longueur  dans  leur  application  ,  d*être  aussi  so- 
lides que  nos  bandages  ordinaires. 
'  XVI;  Engrènerai ,  ici  comme  dans  les  autres 
opération»,  qae  le  pansement  soit  saperficiel, 
qu'il  n'exeroQ  aucune  compr^ession  y  si  la  ligatare 
est  exacte^  jrolle  crainte  du  côté  de  rhémorra^ej 
si  elle  est  insuffisante ,  ce  n'est  pas  quelques  de' 
fgeé»  de  plus  dé  constrîqtion  qui  empêcheront  le 
sang  de  couler.*  lyailléurs  la  compresaon  de  Tap* 
pareil  a  ici  Tinoonvénient  majeur  d'irriter  k 
partie  ^  d'y -déterminer  àe  l'inflammation ,  une 
abondante  suppuration  ^  de  causer  par  la  fonte 
du  tissu  ceUiwitre  la  conicitédamoigQoii  et  saillie 
del'os.  ■  ■ 


■  I  !'  •  >  '. 
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REMARQUES    ET    OBSERVATIONS 

Sur  l^ opération  de  V yinéi/rlsme. 

5.  I*^  Opération  de  V anévrisme  faux  à  Variera 
^       axiUaire. 

CBS-  I  (1).  A  NToiNEB^on,  âgéde  3o  ans, 
reçut,  le  16  janvier  17^5,  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  poitrine  ,  un  coup  d'épée  qui 
traversa  le  grand  pectoral  ,  à  un  pouce  au-dessus 
de  son  bord  inférieur,  pénétra  dans  le  creux  de 
l'aisselle^  et  vint  sortir  derrière  l'épaule.  A  l'ins- 
tant une  quantité  prodigieuse  de  sang  s'écoula. 
On  vit  une  tumeur  se  former  rapidement  sous  le 
creux  de  l'aisselle,  s'étendre  en  devant  sous  le 
grand  et  petit  pectoral ,  en  arrière  sous  le  grand 
dorsal  ,  en  bas  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  du 
Las-venlre.  Tombé  en  syncope  le  malade  fut 
reporté  chez  lui,  où  un  chirurgien  se  borna  à 
quelques  applic^ions  résolutives.  Deux  jours  se 
passèrent  sans  autre  secours  j  alors  il  survint  à 
toute  l'extrémité  une  inflammation  considérable; 
la  plaie  antérieure  laissa  échapper  beaucoup  de 
sang,  qu'on  arrêta  avec  peine  par  1«  tamponne- 
ment; la  fièvre  s'alluma  ;  le  malade  étoit  tour- 
jnenté  par  des  douleurs  cruelles  :  le  quatrième 
jour  l'avant-bras  devint  froid  ;  sur  sa  surface  se 
répandit  une  teinte  jaunâtre  ;  les  douleurs  s'ac- 


(1)  Rcfini-'illie  par  U«rreoag!iiK. 
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crarent ,  devinrent  telles ,  que  des  mouvemenl 
èonvulsîfs  en  fbrent  la  saîte.  Une  nouvelle  hé- 
morragie survînt.  La  tumeur  augmenta  aussi;  la 
peau  qur  la  te6duvrt)it  de^rint  foûge  et  tendue; 
elle  présentpit.  des  battemens  obscuris.  Telétoit 
l'état  du  malade  lorsqu'il  entra  le  septième  jour 
à  l'Hôtel-Pieu. 

La  direction  de  l'instrument ,  la  manière  dont 
s'étoit  formée  la  tumeur ,  la  grande  quantité  de 
sang  sortie  à  l'instant  de  lablessure^  indiqaoient 
évidemment  l'ouverture  de  l'artère  axÛlaîre.L'am< 

F ut;ation  dan9  l'article ,  ou  la  ligature  simple  de 
artère,  étoient  les  seuls  moyens  d^arracher  le 
XDalade  à  une  mort  imminente.  Desault  se  déter- 
mina pour  le  second ,  fondé  sur  l'espérance  de 
sauver  peut-être  le  membre ,  et  sur  le  danger 
-qu'offroit  l'amputation  dans  l'état  d'a£foiblisse- 
ment  extrême  pif  se  trouvoit  le  malade;  il  pra< 
tiqua  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

^^  Le  malacle  étant  horizontalement  coucbé 
sur  un  matelas,  gamidedraps.repliésen  plusieurs 
doubles  ,  la  tête  un  peu  élevée  ,  le  bras  écarté  du 
corps  ;  deux  aides  firent  la  compression  sur  l'ar- 
tère, au  moyen  çle boulettes  de  cBarpie  très-dures, 
entassées  à  son  passage^  dans  le  creux  qui  se 
rencontre  derrièrela  clavicule;,  au-dessus  delà 
première  côjte^  çt  en  dehçrs  çju  serno  r  çleido- 
mastoïdien.  '..... 

2°.  Desault  commença  avec  un  bistouri. aigu, 
et  au-dessous, du  tiers- ext,e,rne  de  la  clavicule, 
une  incision^  q^'jl  prq^opgea.ep.bas  et  en  dehors 
dans  l'espace  de  six  pouces ^  et  qui  n'intéressa  que 
les  tégtfmëns'etle  tissu  cèlîurairë;  Deux  "branches 
considérables  des  thdràchiqtiôd ,  ouvertes  dans 
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cette  première' incision ,  furent  liées  immédiat 
tement.         '      ' 

5".  Dans  une  seconde  incision  ,  lés  deux  t^ers 
inférieurs  du  grand  pectoral  ^  furent  divisés. avec 
le  bistouri  porté  $lir  la  sonde  cannelée.  A  l'instant 
une  grande  quàntîté  de  caillots  furent  poussés 
violemment  en  dehors  par  le  sang  qui  s'écaappoit 
de  Touvertaré  artérielle.  On  recloubla  alors  la 
compression  ;  mais  la  célérité  de  l'opérateur  le 
rendit  bientôt  inutile.  En  effet ,  il  saisit  aussi -tôt , 
avec  rindicateur  et  le  pouce ,  l'artère  et  le 
plexus  bracliial ,  et  se  rendit  ainsi  maître  du  sang. 

4°.  L*aiguille  à  ressort ,  ordinairement  em- 
ployée par  lui ,  dans  la  ligature  des  artères  pro- 
fondément situées  ,  fut  passée  sous  le  paquet  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  qu'il  embrassa  par  ce 
moyen ,  dans  une  anse  de  fil  ciré  j  les  deux  Bouts 
en  furent  engagés  dans  l'ouverture  de  la  plaque 
du  suspenseur  dé  la  vessie  ;  un  aide  les  saisit ,  les 
tira  modérément  à  lai ,  en  poussant  l'instrument 
sur  l'artère  ,  dont  il  opéra  ainsi  la  constriction , 
et<suppléa  aux  doigts  du  chirurgien  ,  qui  lui  de- 
venoient  nécessaires  pour  achever  l'opération. 

5°.  Celui-ci  ayant  ensuite  dégagé  le  vaisseau 
des  nerfs  qui  l'entouroîefît ,  reconnut  l'ouverture 
que  l'épée  y  avoit  faite ,  un  peu  au-desSus  de 
l'origine  de  là  scapulaire  commune  et  des  cir- 
conflexes ;  il  remarqua  aussi  q||e  la  thorachique 
moyenne  avoit  été.  coupée. 

6'.  L'aiguillé  à.  fëssort  passée  aîoris  de  nouveau 
immédiateoietît  au>dessus  de  l'ouverture  ,'servità 
iconduire  unç  ligature  large  de  trois  lignes ,  qu'on 
serra  au  moyen  ti'une  canule  d'argent  applalie  , 
évasée  eiilitrùtV'jplBs  réiréoÎQ  en  bas,  et  dans 
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li^quelle  un  petit  coin  de  boi5 ,  eagagé  entre  les 
fi'is ,  servît  à  les  firer  l'un  et  l'autre  j  \  anse  de  fil , 
au  moyen  de  laquelle  l'aide  suspendoit  plus  haut 
le  cours  du  sang  ,  devenue  dès- lors  inutile  ,  fut 
laÎM^e  pour  ligature  d'attente ,  après  qu'on  en 
eut  dégagé  les  nerfs  qu'elle  erobra&soit. 

7*.  Deux  ligatures  semblables  furent  placées 
au-dessous  de  l'ouverture  j  la  plus  voisine  de 
cette  ouverture  fut  serrée  par  un  instrument 
analogue  au  précédent. 

8°.  Toute  la  plaie  ayant  été  ensuite  exactement 
nettoyée  des  caillots  de  sang  qu'elle  contenoit,  on 
employa  un  pansement  superficiel ,  tel  qu'à  la 
première  hémorragie  ,  on  pût ,  saos  rien  déran- 
ger ,  se  rendre  maître  du  sang.  Des  boulettes  de 
charpie  mollement  entassées  dans  la  profonde 
plaie  qui  résultoit  de  l'opération  j  des  compresses 
fines  placées  sur  les  bords  ;  les  canules  fixées 
tl'un  côté  ,  ainsi  que  la  ligature  d'attente  ;  une 
compresse  recouvrant  le  tout  :  tel  fut  ce  panse- 
.ment. 

Cette  opération  grave  et  pénible  ne  fut  pas 
très-douloureuse  pour  le  malade;  deux  heures 
après  il  s'assoupit  et  même  dormit  pendant  quel- 
que temps.  Il  se  réveilla  couvert  d'une  sueur 
abondante  ;  on  l'essuia  ,  et  l'avant-bras  fut  enve- 
Joppé  de  linges  chauds.  Vers  le  soir-,  le  pouls  du 
Cftté  opposé  fi'étoit  relevé  i  du  côté  malade, 
d'obscurs  frémislcmens  se  sentirent  à  la  radiale  j 
l'extrémité  avoit  un  peu  repris  de  la  chaleur  na- 
turelle. Les  veines  du  dos  de  la  main  et  de  Ta- 
rant-bras charrioJeot  du  sang  j  nul  cloute  que  la 
circulation  ne  commençât  à  se  r«^ta|ji,lu:.  Dix  heures 
ciprès  l'opératiou  ,  l'appareil  fut  renopyclé  ,  et  la 
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ligature  d'en-haut  an  peu  resserrée.  Le  malade  ne 
5e  plaignit  d'aucune  douleur  jusqu'au  deuxième 
jour;  on  resserra  alors  Ja  ligature  inférieure.  On 
-donnoit  un  peu  de  bouillon  de  trois  Heures  en 
trois  heures  ,  et  de  la  tisane  dans  les  intervaltes  : 
le  troisième  jour,  la  plaie  fut  pansée  à  fond.  La 
suppuration  étoit  presque  établie  :  quelques  es- 
parres  gangreneux  s'étoîent  formés  à  la  partie 
inférieure  du  creux  de  l'aisselle.  Après  le  panse- 
ment, le  malade  reposa  pendant  trois  heures.  A 
«on  réveil ,  il  fut  saisi  d'une  difficulté  de  respirer , 
qui  parut  se.dissiper  au  bout  de  peu  de  temps  :  la 
quatrième  jour  ,  cette  difficulté  reparut  plus 
forte  qbe  la  première  fois.  Il  y  eut  aussi  un  suin- 
tement qui  força  à  resserrer  les  ligatures  supé- 
rieures^ Deuîs!  heures  après  le  sang  donna  encore, 
on  resserra  tes  inférieures  ;  le  soir  il  survint  à  l'a^ 
vant-bi'as  une-rougeur  érésipélateuse  j  le  lende- 
main, la  chaleur  de  ^extrémité  commença  h  se 
perdre  ;  le  dessous  des  ongles-  s'échymosa  j  des 
taches  pourprées  se  répandirent  sur  le  bras  :  le 
tixièrae  jour, des  phlictaînes  survinrentà  l'avant- 
bras  j  le  sphacèle  s'empara  ,  et  le  malade  mourut, 
©près  a-voir  laissé  entrevoir  ,  lesprenûers  jourï^ 
beaucoup  d'espoir  de  guérison. 
Remarques. 

Quoique  l'opération  d'anévrisine,  dont  l'ob- 
servation précédente  offre  l'histoire  ,  n'ait  point 
été  couronnée  de  succès  ,  elle  n'en  mérite  pas 
moins  une  place  dans  les  fastes  de  l'art ,  soit  par 
la  hardiesse  clu  procédé ,  soit  parla  manière  dont 
il  à  été  exécuté.  Une  connoîssance  profonde  de 
l'anatomie  des  rapports  peut  ;seule  autoriser  la 
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Jiejature  d'une  artère  aussi  profondément  sîtute  J" 
Voisine  d'un  aussi  grand  nombre  d'organes  im- 
[  portans,  que  Taxillaire  ;  cette  connoissance  se^ 
j-oit  elle-même  peu  de  chose,  si  l'habitude  d'opé- 
j-er,  et  le  sang  froid  de  l'opérateur  n'y  étoient 
«lois.  Aussi  deux  ou  trots  pi^atictens  ont-ils  seuh 
osé  jusqu'ici  entreprendre  une  opération  qui  peut 
devenir  subitement  mortelle  pour   le  nialiKie , 
«entre  les  mains  de  celui  qui   la  pratique,  par 
l'énorme  quantité  de  sang  qui  peut  s'écouler  en 
Lun  instant.  Ainsi  il  est  essentiel  de  présenter  aux 
i-élèves  la  route  qu'ont  suivie  les  grands,  maîtres 
Iidans  ces  cas  difficiles,   où  l'état  extrême  de  la 
[.•maladie  autorise  les  extrêmes  moyens  de  l'arf; 
Revenons  doiïC'SUr  les  détails  opératoires ,  sur 
xeux  sur-toufc  qui  appartiennent  à'Desault. 
'     Nous  devons  à  Geimper,  l'ingénieuse  idée  de 
la  compressioR'Sun  la  première  côte,  danâ  l«s 
anévrismestle  l'axillaire;  ce- moyen  avantageux 
[sans  doute,  ne  l'est' pas  cependant  a uîapt  kju'il 
■|e  paroît  au  premier  coup  d'œil/En  efFqt ,  l'eaw 
♦réme  mobilité  de   la  clavicule  ,  i'agitàtion'idu 
jnalade,  rinadveriance  de  l'aide  peuvent  dépan4 
ger  les  moyens  compressifs ,  donner  lieu  au  raîlie» 
de  l'opération   à  une  Kémolrragie  ^ùssi  funeste 
pour  le  malade  ,  qu'incommode  pour  le  chirur- 
jien  ;  ne  comptez.. donc  sur-  çetÇe  compressioii' 
'  que  pendant  la  section  des  tégumens  et  du  grhnrl 
pectoral;  dès  que  vous  serez  pai'venu  au  paquef 
jdies  vaisseaux   et  dp  nerfs ,  hâtezi vous,  jpôur 
suspendre  le  sang  ,  de  le  saisir  av^c  les  doigts  j 
embrassez-les  ensifite  dans  uneligàture  que  vôuâ 
serrerez  au  moyen  a  un  instrument  quelconque  , 
du  suspenseur  de  la  ve£sie,  parexemple,  comme 


t 
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dansTobservation  précédente.  Cette  constrictSon, 
préliminaire ,  donne  la  facilité  de  chercher  ,  sans 
se  presser,  l'ouverture  du  vaisseau,  d'isoler  celui- 
ci,  et  de  le  lier  ensuite  au-dessus  de  cette  ou- 
verture ;  lorsqu'elle  est  placée  trop  haut  vers  la 
première  côte  ,  on  sent  que  ce  précepte  ne  sau- 
roit  alors  trouver  d'application  j  de-làles  ddngerâ 
et  l'incertitude  dé  l'opération  dans  cette  circons- 
tance. Ceux  qui  suivoient  Desault  dans  les  der^ 
uières  années  de  sa  pratique,  se  rappelleront  sans 
doute  d'avoir  vu  périr  subitement  à  l'amphithéâ- 
tre, un  malade  qu'il  opéroit  d'un  anévrisrae  à 
â'  partie  supérieure  de  l'axillaire  ,  par  l'impossi-' 
i»ilité  où  l'on  fat  d'arrêter  le  sang.  Lorsque  l'ar- 
tère est  bien  liée,  on  dégage  les  nerfs  de  la  liga- 
ture préliminaire,  l'artère  seule  est  embarras.sée 
par  elle ,  et  restée  en  place ,  sert  de  ligature 
d'attente. 

Les  auteurs  ont  employé  difFérens  înstrumena 
pour  passer  sous  les  artères  profondément  si- 
tuées, telles  que  l'axillaire,  la  pôplitée,  etc.  le 
fil  destinée  leur  ligature.  Nos  aiguilles  ordinaires 
ont  l'inconvénient  d«  présente^  à  leur  talon  une 
direction  droite  qui  gêne  leur  passage  dans  le 
trajet  courbe  que  leur  a  frayé  lear  extrémité 
antérieure  j  dé-là  la  nécessité,  ou  de  soulever 
péniblement  l'artère ,  ou  de  presser  fortement 
contre  le«  chairs  pour  ta  faire  pénétrer  du  côté 
opposé.  On  a  remédié  à  ce  vice  essentiel ,  en  don- 
nant aux  aiguilles  une  forme  exactement  demi- 
circulaire;  cependant  »  malgré  cette  correction  , 
il  est  difTicile, lorsque  l'artère  est  profonde, d'aller 
en  ctiercher  la  pointe  pour  la  tirer  à  soi ,  et  faire 
ensuite  passer  le  fil.  Quelques  praticiens  ont  em- 


5f5o       MALADIES    DES  MEM  BKES. 

ployé  ,  pour  rendre  l'opération  plus  facile ,  tîS' 
aiguilles  montée!»  sur  un  manche  ^  et  percées  à- 
leur  extrériJité  d'une  ouverture  destinée  à  rece-, 
voir  le  fil.  On  trouve  un  semblable  instrument 
gravédanslesobservationsducitoyeoDescharops, 
»ur  l'anévrisnie.  Le  citoyen  Sabatfier  en  attribue 
l'invention  à  un  de  ses  élèves.   Mais  en  général 
ces  aiguilles  sont  toujours  inutiles,  lorsque  le» 
artèressetrouventsuoernciel]ementsituée5^d«BS 
ce  cas,  nos  aiguilles  nouvelles  en  demi-cercle > 
«uflisent  constamment }  pourvu  qu'on  ait  la  pré- 
caution de  les  rendre  mousses  à  leur  extréo^ité 
et  sur  leurs  côtés.  Les  artères  affectent -elles  au 
contraire  une  position  profonde  }  uninconvénteat 
est  applicable  à  ces  sortes  d'aiguilles  :  eo  elFet, 
lorsqu'elle»  ont  été  passées  au-dessous  du  vais- 
seau, il  faut ,  pour  en  faire  saillir  au-deKors  Textré» 
mité  percée  de  l'ouverture  destinée  à  recevoir 
le  Fil ,  presser  fortement,  du  côté  opposé ,  le  man- 
che contre  les  bords  correspondans  de  La  plaie  ^ 
pour  imprimer  à  Taiguilie  une  espèce  de  mou- 
vement de  bascule  :  or  cette  pression  est  tou»^ 
jours  douloureuse  pour  le  malade,  et  ajoute  « 
pour  le  chirurgien ,  la  difficulté  de  l'opération. 
C'est  pour  éviter  cet  incoDV<énient  y  que  Desaulc 
avoit  imaginé  une  aiguille  à  ressort,;  composée 
d'une  gaîned'argent,droited'un  côté,  recourbée 
à  l'autre  extrémité  en  demi-cercle,  renfermant 
une  tige  élastique  dont  l'un  desboutt,  saillani 
hors  de  la  gaine ,  s'adapte  exactement  à  son  oUf 
verture  ,  et  se  trouve  percé  d'une  fente  trans- 
versale. L'instrument  est  introduit,  comme  nous 
l'avons  dit  dans  l'observation  précédente ,  au-des- 
«Qus  de  l'artère  ,  et  lortque  la  pointe  est  parvenue 
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du  côté  opposé  ,  la  gaine  est  maintenue  fixe  , 
tandis  qu'un  aide  pousse  la  tige  élastique  ,  qui 
sort  ainsi  du  fond  de  la  plaie  ,  présente  au  chi- 
rurgien son  ouverture,  où  il  passe  la  ligature 5 
la  tige  est  retirée  ensuite  dans  la  gaine  ,  qui  l'est 
elle-même  à  son  tour,  avec  le  fil  qu'entraîne  la 
fente. 

Le  mouvement  de  bascule  dont  nous  avons 
parlé,  et  par  iuite  la  pression  douloureuse  d'ua 
des  bords  de  la  plaie  ,  se  trouvent  évités  par  l'u- 
sage de  cet  instrument ,  que  Desault  avoit  exclu- 
sivement adopté  dans  ses  dernières  années.  Il  ne 
faut  point  aller  péniblement  chercher  dans  la 
profondeur  des  parties  son  extrémité  ,  pour  y 
passer  ta  ligature;  elle  vient,  pour  ainsi  dire, 
elle-même  s'offrir  j  la  lige  glissant  dans  la  gaîne , 
maintenue  immobile  ,  ne  sauroit  offenser  les  par- 
ties voisines  pendant  ses  mouvemens. 

L'anse  de  fil  étant  passée  au-dessous  de  l'ar- 
tère, il  faut  en  opérer  la  const-rictJon.  Le  nœud  de 
chirurgien ,  ordinairement  employé  dans  cette 
vue,  a,  dans  les  artères  profondément  situées, 
l'inconvénient  d'être  très-difRcile  à  serrer  con- 
venablement à  rinstant  de  l'opération ,  plus  diiB- 
cile  encore  à  serrer  de  nouveau ,  lorsque  l'artère 
affaissée  laisse  ,  au  bout  de  quelques  jours  , 
échapper  du  sang  j  la  raison  de  ces  diflicultés 
est  qu'il  faut,  !"'♦  enfoncer  profondément  les 
doigts  et  la  pince  sur  l'artère  pour  la  lier  ; 
3**.  que  le  mouvement  iraprimé  aux  fils  pour  la 
constriction  devant  être  horizontal ,  les  bords 
très -élevés  de  la  plaie  s'y  opposent  nécessaire- 
ment. Il  faudroit  donc  un  moyen  par  lequel  oa 
pût  d'un  côté  serrer  l'artère  sans  agir  immédia- 
Tome  JI,  N  n 


F6i 


MALADIES   DES   MEMBRES, 


ell( 


:ôtt 


tement  sur  elle;  d'un  autre  côté,  tirer  les  fif.» 
dans  une  direction  perpendiculaire.  Dans  cette 
vue  Desaulc  avoit ,  comme  on  l'a  vu  ci-dessus, 
avantageusement  substitué  à  ce  mode  de  se 
la  ligature ,  une  petite  canule  d'argent  éva 
en  haut ,  plus  rétrécie  en  bas ,  où  il  passoit 
deux  chefs  de  Panse  qui ,  tirés  en  haut  tao 
C|ue  la  canule  étoit  pressée  contre  l'artère, 
opéroient  la  constriction  5  écartés  ensuite  l'un  de 
l'autre ,  ils  étoient  renversés  sur  chacun  des  côtés  ; 
entre  eux  on  engageolt  un  petit  coin  de  bois  qui 
s'adaptoit  exactement  à  la  cavité  de  la  canule , 
les  fixoit  invaciablement ,  et  assuroit  ainsi  la  cons- 
triction. Pour  l'augmenter  à  volonté  ,  lorsqu'une 
hémorragie  survenoit ,  il  saffisoit  d'ôter  le  coin , 
de  tirer  à  soi  les  fils ,  de  le  replacer  ensuite  entra 
eux.  Nous  devons  au  citoyen  Deschamps  un 
instrument  dont  la  forme  et  le  mécanisme  sont 
diffiérens ,  mais  qui  produit  un  effet  à-peo-p 
coalogue. 


^.  Iir.  Anévrisme  faux  à  f  artère  brachiaîet 

OBS.  II.  (1  ).Desault  fut  appelé  le  premier  jai 
vier  1791,3  minuit ,  auprès  de  M.  -^^^^  auquel  oi 
avoit  ouvert,  deux  heures  auparavant ,  dans  uni 
saignée ,  Tartère  brachiale  gauche.  Le  sang  avoîl 
jailli  par  honds ,  à  une  distance  considérable; 
étoit  d'un  rouge  vermeil  ,  et  s'étoit  écoulé 
grande  quantité.  Déjà  on  voyoît  au  pli  du  bras! 
une  tumeurétendue,  profonde ,  molle ,  sans  chan* 
gement  de  couleur  à  la  peau  ,  avec  des  puisa- 
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fions  isochrones  à  celles  des  artères,  et  a'éten- 
dant  du  centre  à  la  circonférence. 

Convaincu  par  ces  signes  de  l'tixistence  d'un 
anévrisme  faux  primitif,  Desault  crut  devoir  ern- 

Î (loyer  d'abord  la  compression  5  il  appliqua  sur 
a  piqûre,  des  compresses  graduées,  très-épais- 
ges  ,  et  les  assujettit  par  une  bande  avec  laquelle 
il  fit  un  bandage  semblable  à  celui  de  la  saignée , 
mais  plus  serré  ,  et  s'étendant  davantage  au-des- 
sus et  au-dessous  du  pli  du  bras.  Les  plus  vives 
douleurs  furent  d'abord  le  résultat  de  ce  moyen  ; 
l'avant-bras  se  gonfla  j  on  desserra  le  bandage  , 
et  on  le  prolongea  à  tout  le  membre  ;  alors  le 
gonflement  disparut ,  mais  les  douleurs  subsis- 
tèrent toujours,  et  forcèrent  de  recourir  à  un 
antre  mode  de  compression. 

Desault  fit  construire  une  gouttière  de  fer- 

»  blanc ,  garnie  de  coussinets  dans  sa  concavité, 
et  formant ,  sur  sa  longueur ,  un  angle  très-obtus , 
afin  que  le  bras  et  l*avant-bras  y  fassent  tenus 
dans  une  légère  flexion.  Cette  machine  s'éten- 
doit  depuis  le  tiers  supérieur  du  bras  fusqu'an 
poignet ,  et  couvroitla  moitié  postérieure  de  ces 
parties.  C'est  sur  cette  gouttière  qu'on  réappliqua 
Je  bandage. 

Ce  moyen,  sans  diminuer  la  cotdpressioni  sur 
l'ouverture  de  l'artère  ,  rendoit  presque  nulle 
celle  qui  s'exerçoit  sur  les  autres  parties,  en  la 
distribuant  à  une  plus  large  surface ,  en  sorte  que 
sans  craindre  l'engorgement  de  l'avant-bras,  on 
pouvoit  comprimer  fortement.    Mais  l'embon- 

I point  du  malade  détruisoit  en  partie  l'effet  de  ce 
moyen  ;  et  Pépancheraent  d'abord  peu  sensible, 
s'étendit  bientôt  le  long  de  l'avanr-bfas  ,  où  il 
: 
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clevînt  considérable:  il  étoit  moindre  à  la  partia 
inférieure  da  bras.  La  peau  livide  à  l'endroit  da 
la  saignée,  étoit  jaunâtre  aux  environs.  La  luaîn 
empâtée  exécutoit  avec  peine  les  mouvemens  Ses 
plus  légers.  Dans  cet  état  Topération  étoit  U 
6eule  ressource  pour  sauver  le  membre  3  le  mal  ai* 
la  desiroit }  Desault  s'y  détermina  le  quiuziè 


1 


Le  lit  fut  placé ,  de  manière  que  la  lumi 
venoit  obliquement  des  pieds  vers  la  tête  ;  le  ma 
lade  y  fut  couché  ,  la  tête  et  la  poitrine  un  pea 
élevées ,  le  bras  sain  tourné  du  côté  du  jour. 
Celui  du  côté  affecté  écarté  du  tronc ,  Tavant-bra» 
tenu  dans  l'extension ,  et  la  partie  sur  laquelle  on 
devoit  opérer ,  tournée  en  haut.  Un  aide ,  placé  aiJ 
côté  droit  du  chirurgien  ^  comprimoitraxillairey 
derrière  la  clavicule  et  au-dessus  de  la  première 
cote,  au  moyen  d'une  pelotte  tenue  de  la  main 
droite  ,  en  même  temps  qu'avec  la  gauche  il 
appuyoit  une  autre  pelotte  sur  cette  même  ar- 
tère »  sous  le  creux  de  l'aisselle.  Un  second  aide 
fixoit  l'avant- bras  ,  et  un  troisième  étoit  chargé 
des  instrumens  et  de  rapparell. 

Tout  étant  disposé  : 

1°.  Le  chirurgien  ,  placé  au  côté  externe 
bras  malade ,  fit  sur  le  trajet  de  l'artère ,  avec 
bistouri  très-aigu ,  une  incision  de  quafte  pouces 
de  longueur ,  commençant  à  deux  pouces  au- 
dessous  de  la  piqûre  de  la  saignée  ,  et  se  con- 
tinuant en  haut ,  le  long  du  bord  interne  du  biceps. 
Le  tissu  cellulaire  subcutané  se  trouva  infiltré  dû 

L'aponévrose  fut  incisée  avec  précaution  , 
aprùs  qu'on  se  fût  assuré  qu't^lle  n'étoit  pas  collée 
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«ar  l'artère  ,  comniâ  il  arrive  ,  lorsque  Tépan- 
phement  se  fait  derrière  les  vaisseaux.  Le  sang 
faillit  alors  avec  impétuosité  à  une  grande  dis- 
tance. L'aide  redoubla  la  compression  ,  tandis 
que  le  chirurgien  achevoit  de  découvrir  l'artère, 
en  fendant  en  haut  et  en  bas,  sur  la  sonde  canne- 
lée, l'aponévrose  et  le  tissu  cellulaire. 

5°.  Ayant  nettoyé  la  plaie  dçs  caillots  répandus 
vers  ses  bords  et  sur-tout  vers  son  angle  inférieur, 
il  dégagea  l'artère  ,  un  peu  au-dessus  de  l*eiidroit 
où  elle  étoit  ouverte;  puis,  l'ayant  séparée  du 
nerf,  il  la  souleva  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
gauche,. et  passa  dessous  une  forte  aiguille  re- 
■courbée  y  émoussée  à  sa  pointe  et  sur  ses  côtés, 
et  garnie  de  deux  ligatures  cirées  et  élargies  en 
form^de  ruban. 

4°.  Après  avoir  coupé  ces  ligatures  et  les  avoir 
séparées,  il  fit ,  avec  la  plus  voisine  de  Touver-» 
ture  ,  un  nœud  du  chirurgien  ,  qu'il  serra  suffi- 
samment pour  arrêter  le  sang  j  et  qu'il  assujettit 
par  un  autre  nœud  simple.  Il  réunit  les  deux 
bouts  de  cette  hgature ,  et  plaga  ceux  de  la  se- 
conde sur  les  bords  de  la  plaie,  pour  servir  de 
ligature  d'attente. 

5".  l!  passa  de  même  deux  autres  ligatures 
au-dessous  de  Touverture  de  l'artère ,  et  noua  la 
plus  haute. 

6**.  Ces  ligatures,  faites  au-dessus  et  au-des- 
sous de  l'artère, avoient  été  serrées  suflisamment 
pour  arrêter  îe  sang  :  cependant  après  qu'on  eut 
cessé  la  compression ,  il  en  sortit  encore  un  peu  , 
fourni  sans  doute  par  quelque  collatérale  nais- 
sant entre  les  deux  ligatures  j  on  l'arrêta  par  un» 
troisième  placée  *ur  l'ouverture  même. 
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7^.  Le  chirurgien  retira  le  sadg  et  les  caillot* 
amassés  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  et  après 
avoir  lavé  le  bras  et  l'avant-bras,  et  nettoyé  exac- 
tement la  plaie ,  il  distingua  les  ligatures  nouées 
des  ligatures  d'attente ,  les  pll^ça  toutes  sut  les 
bords  de  la  plaie ,  et  les  couvrit  de  petits  linges 
fins. 

8".  On  pansa  ensuite  mollement,  en  remplis- 
sant toute  la  plaie  de  boulettes  de  charpie  brute 
saupoudrées  de  colophone.  On  plaça  par-dessus 
des  gâteaux  de  charpie  ,  deux  compresses  quar- 
rées  et  deux  compresses  circulaires ,  soutenues 
par  une  bande  médiocrement  serrée.    • 

Le  malade  fut  couché  dans  son  lit  de  manière 
que  le  bras  affecté  reposa  sur  des  coussins  mol- 
lets, et  disposés  de  manière  que  le  coude  f](^tplas 
bas  que  la  main  et  que  la  partie  supérieure  du 
bras  ;  on  couvrit  ces  parties  de  linges  chauds. 

Le  reste  delà  journée  fut  tranq^aille;  vers  le 
soir,  léger  fourmillement  au  coude»  La  nuit,  suin* 
tement  sanguinolent ,  ordinaire  après  ces  sortes 
d'opérations.  Dans  la  soirée  du  lendemain ,  pouls 
un  peu  élevé  ;  toux  fatigante^ ^  g^ne  du  malade 
produite  parla  position  horizontale  et  l'immobi* 
iité  du  tronc. 

Le  troisième  jour,  suintement  odorant,  précur- 
seur ordinaire  de  la  suppuration  ;  peu  de  fièvre; 
sommeil  paisible  pendant  la  nuit.  La  suivante, 
agitation  ))roduite  par  la  toux  devenue  assez  vio- 
lente pour  exciter  un  léger  cracheinent'de  sang, 
et  pîfr  une  indigestion ,  effet  d'une  simple  crème 
de  riz.  • 

Le  cinquième  jour ,  suppuration  établie  ;  dé- 
tachement des  bourdonnets  du  foûd  çle  1&  plf"^ 
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qu'on  remplaça  par  de  semblables.  Le  lendemain, 
chute  de  la  ligature  supérieure ,  sans  une  goutte 
de  sang}  suppuratioa  abondante  et  de  bonne 
qualité  j  engorgement  de  Tavant-bras  presque 
dissipé  ;  plus  de  liberté  dans  les  mouveniens  de 
la  main  j  pulsations  de  l'artère  radiale  presque 
revenues  à  leur  état  naturel. 

Le  dixième  jour,  section  de  la  ligature  du  mî- 
lieu  qui  étoir.  mobile  ;  l'inférieure  restée  jusqu'au 
treizième  jour;  cicatrice  rapide  à  la  partie  su- 
périeure de  la  plaie  ,  plus  tardive  vers  l'angle  in- 
férieur ou  le  pus  se dégorgeoit  j  lorsqu'on  pressoit 
de  bas  en  haut  la  partie  supérieure  d«  l'avant- 
bras  ,  l'on  erapèchoit  qu'il  n'y  séjournât ,  en  in- 
terposant un  bourdonnet  qui  tenoit  les  bords  de 
la  plaie  écartés.  Bientôt  ,  sensible  diminution 
dans  la  suppuration  j  pansement  réduit  à  un  seul 
par  jour  ;  suppression  des  compresses  ;  applica- 
tion immédiate  de  la  bande  sur  ta  charpie. 

A  cette  époque  ,  embarras  survenu  dans  le 
bas-ventre  j  bouillons  aux  herbes  administrés  j 
évacuations  bilieuses;  émétique  pris  en  lavage; 
émulsion  purgative  donnée  deux  jours  après  ; 
dégorgement  complet  des  viscères  gastriques, 
par  l'effet  de  ces  remèdes.  Peu  de  jours  après, 
disparition  de  la  suppuration  de  la  partie  supé- 
riBure  de  l'avant-bras  ;  commencement  de  cica- 
t  rice  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Le  vingt-troisième  jour  ,  première  sortie  du 
malade  ;  il  étendoit  et  fléchissoit  alors  aisément 
l'avant-bras  ;  mouvemens  de  la  main  libres  ;  léger 
empâtement  à  cette  partie;  cieatrisatioo  moins 
prompte  dans  les  derniers  temps  ;  nécessité  de 
I  répriiçer  plusieurs  fois  les  chairs  devenue*  bla- 
■  Nn  4 
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Miardes,  et  de  leur  donner  du  Ion,  en  les  te 
chant  avec  la  pierre  infernale.  Enfin,  le  quarante- 
unième  jour,  cicatrice  complètement  achevée. 

$.  I V.  Opération  de  Vanéurisme  vrai ,  dar^^k 
le  cas  où  l'on  ne  peut  lier  Part  ère  au-dessu^^ 
de  la  tumeur. 

Deux  méthodes  essentiellement    différentes , 
balancent  aujourd'hui  le  choix  à^^  praticiens,  sur 
l'opération  de  l'anévrisme  vrai.  Dans  Tune  le  tub^^ 
artériel  ,  préliminairement  mis  à  découvert  dao^H 
toute  l'étendue  de  la  tumeur  ,  est  embrassée  en      ' 
haut  et  en  bas  par  une  double  ligature.  Dana      , 
J'autre  ,  un  seul  lien  est  appliqué  au-dessus  de  la 
poche  anévrisraale.  Celle-ci  n'appuie  encore  que 
sur  un  certain  nombre  d'observations,  publiées 
par  les  chirurgiens  français  et  anglais  j  celle-là 
est  consacrée  par  l'assentiment  de  tous  les  mo- 
derftes.  La  pratique  de  Desault  n'offre  rien  de 
neuf  sur  la  première;  l'art  lui  doit,  sur  la  seconde, 
1*.  d'avoir,  le  premier,  fait  revivre  en  France 
celle-ci  ,  en  appliquant,  en  lySô,  à  l'auévrisrae 
delapoplité,  le  procédé  suivi  par  Amel ,  dans 
une  tumeur  anévrismale  de  Tartère  brachiale  j 
procédé  enseveli  jusqu'alors  darrs  un  ouvrage  lui- 
même  presque  oublié:  a",  d'avoir  agrandi  cetts 
méthode  de  plusieurs    vues  nouvelles  et  lumi- 
neuses. Une  de  ces  vues  mérite  sur-tout  de  nous 
occuper,nonqu'elle  se  présente  marquée  du  sceau 
de  rexpérience,  mais  parce  qu'elle  offre  aux  pra- 
ticiens un  champ  nouveau  à  parcourir. 

Les  anévrîsmes  vrais  ont  toujours  paru  être 
hors  des  limites  de  l'art ,  lorsque  leur  extrémiié 
«upérieure  est  inaccessible  à  dos  instrument.  De- 
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]à  l'usage  d'abandonner  à  la  nature  ceux  de  l'ar- 
tère axillaire,  de  l'iliaque  externe,  etc.  ou  da 
moins  de  ne  leur  opposer  que  des  secours  in- 
ternes, toujours,  comme  on  le  sait,  plus  ou  moins 
impuîssans  dans  ce  cas.  Cette  pratique,  générale- 
ment suivie ,  est-elle  irrévocable  ?  un  traitement 
plus  tard!  ne  peut-il  point  être  employé  ?  Voici 
celui  queDesaukproposoit  :  incisez  les  tégumens 
suivant  la  direction  de  l'artère,  et  mettez  celle-ci 
à  nu  ;  faites  ensuite  la  ligature  immédiatement 
aundessous  de  la  tumeur  ,  que  vous  abandonne- 
rez après  cela  à  la  nature.  Le  sang  arrêté  paP'là, 
refluera  par  les  collatérales  j  celui  amassé  dans  la 
poche  j,  s'y  condensera  en  un  épais  caillot ,  qui 
bientôt  contractera  des  adhérences  avec  ses  pa- 
rois resserrées  sur  lui  ;  le  tube  artériel  s'oblitérera 
depuis  la  ligature  jusqu'à  la  première  collatérale 
supérieure.  Examinons  ce  projet  d'opération  soua 
ses  dilïérens  rapports. 

Les  dangers  de  l'opération  de  l'anévrisme  sont 
relatifs,  i°.  â l'interruption  du  passage  du  satig 
dans  la  partie  inférieure  du  membre  j  de-là  le 
précepte  de  ménager  le  plus  de  collatérales  pos- 
sibles ;  2°.  à  la  division  des  parties  j  de-là  le  pré- 
cepte de  faire  le  moins  possible  de  délabrement: 
or  si  on  compare  à  ce  double  précepte  l'opéra- 
tion proposée,  on  verra  qu'elle  y  est  exactement 
conforme,  i''.  Tous  les  collatéraux  supérieurs  à 
la  tumeur  restent  évidemment  intacts,  et  de  ce 
côté  elle  est  plus  avantageuse  que  la  méthode 
d'Anel  ou  de  Hunter,  et  même  que  celle  an- 
ciennement pratiquée  ,  puisque  dans  celle-ci ,  à 
l'endroit  même  de  laligature  supérieure,  peuvent 
«xister  des  vaisseaux  qu'alors  oa  détruit  néces* 
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irement.  a**.  Le  délabrement  est  toujours  ici 
peu  considérable,  puisqu'il  ne  faut  que  mettre 
Tarière  à  nu  pour  la  lier  j  et  sous  ce  rapport , 
cette  méthode  partage  les  avantages  qu'a  celle 
de  Hunter  sur  celle  des  anciens.  "Voilà  donc  déjà 
deux  grandes  considérations  pour  l'adopter.  Pour 
la  rejeter  ,  la  première  qui  se  présente  ,  c'est 
l'efFort  du  sang  contre  les  parois  de  la  poche,  ef- 
fort suffisant,  peut-être,  pour  la  rompre  et  la 
déchirer  lorsqu'il  trouve  en  bas  un  obstacle. 
Mais  ,  d'un  côté  ,  remarquons  que  cet  e/Fort 
ne  peut  être  qu'instantané  ;  que  bientôt  le  sang 
de  la  tumeur  venant  à  se  coaguler  ,  fera  corps 
avec  oUe ,  et  résistera  par  conséquent  ;  ce  n'est 
donc  que  ta  premier  choc  à  supporter  :  or  ne 
peut -on  pas,  dans  quelques  cas  ^  prévenir  ce 
choc  ?  A  l'aisselle  ,  par  exemple ,  qui  empêche 
d'entretenir  pendant  quelques  heures  après  la 
ligature,  une  compression  sur  la  première  côte, 
afin  de  donner  le  temps  au  sang  de  sa  condenser, 
en  empêchant  la  tumeur  d'en  recevoir  de  nou- 
veau ?  D'un  autre  côté,  observons  que  les  parois 
des  poches  anévrismales  ,  lorsqu'elles  ne  soni  pas 
à  leur  dernier  degré  ,  présentent  toujours  une 
épaisseur  qui  doit  mettre  à  l'abri  de  cette  crainte. 
Redouteroit-on  cette  masse  de  sang  restée  en 
caillot  dans  la  tumeur  ?  mais  les  suites  de  l'opé- 
ration d'Anel  et  de  Hunter  répondent  à  cette  ob- 
jectîon  d'une  manière  décisive  ;  et  en  effet ,  on 
voit  peu  à  peu  cette  masse  se  dissiper  ,  dispa- 
roitre  enfin  5  ou  s'il  reste  un  peu  de  dureté ,  le 
malade  n'en  souffre  point. 

Concluons  de  ces  diverairapprochemens  ,  que 
dans  les  anévriemes  vrais  de  l'axillaire  ^  de  i'tliaquê 
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externe ,  qui  ne  sont  point  arrivés  à  leur  der- 
nier degré,  l'homme  de  l'art  est  constamment 
autorisé  à  teiiter  le  moyen  extrême  que  nous 
proposons;  d'ailïeurs,  le  malade  en  fût-il  la  vic- 
time ,  ce  ne  seroit  que  quelques  jours  arrachés  à 
la  douleur  et  au  désespoir.  Entre  la  certitude 
d'une  mort  encore  éloignée,  et  la  probabilité  ou 
de  la  vîe,  ou  d'une  mort  plus  prochaine,  le  choix 
•est-il  douteux?  Abstepez-vous,  au  reste,  de  pra- 
tiquer cette  opération  ,  lorsque  lés  parois  de  la 
poche ,  trop  amincis  par  l'ancienneté  de'  la  tu  - 
nieur ,  peuvent  en  faire  craindre  la  prochaine 
rupture.  C'est  ce  motif  qui  empêcha  Desault  de 
la  pratiquer  dans  le  seul  cas  qui  se  soit  offert  à  lui^ 
c'étoit  à  l'artère  axillaire. 

Le  procédé  opératoire  seroit  simple  et  facile. 
Si  la  tumeur  est  à  l'iliaque  externe ,  i".  inciser  les 
tégumens  au-dessous  et  un  peu  au-devaut  de  la 
tumeur,  dans  la  direction  de  l'artère;  a",  écarter 
les  glandes  inguinales  j  mettre  l'aponévrose  à  dé- 
couvert ;  y  faire  une  petite  incision  avec  la^pointe 
du  bistouri  ;  l'agrandir  ensuite  des  deux  côtés  au 
moyen  de  la  sonde  cannelée  ;  3°.  dégager  l'ar- 
tère du  tissu  celluUaire  qui  l'entoure  ;  4°-  passer^ 
avec  une  aiguille  mousse ,  deux  fortes  ligatures 
au-dessous  de  la  tumeur  ;  serrer  celle  d'en-haut  ; 
laisser  celle  d'en-bas  comme  ligature  d'attente; 
5°.  panser  comme  dans  les  autres  opérations 
d'anévrisme.  Tels  seroient  les  détails  du  procédé 
opératoire  ;  il  est  facile  d'en  faire  l'application  à 
l'axillaire. 
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Depuis  la  publication  des  Œuvres  de  Desault  f 
CÙ  l'article  ci-de*sus  étoit  inséré  ,  l'opération  qui 
y  est  proposée  a  été  faite  par  le  cit.  Deschamps. 
\Son  issue  malheureuse  paroît  infirmer  évidein- 
r|lient  une  partie  des  raiàonnemens  sur  lesquels 
Pesault  foodoit  l'espoir  de  son  succès.  Il  est  vrai 
qu'un  fait  isolé  ne  sauroit  donner  lieu  à  des  con- 
séquences générales  j  mais  on  ne  peut  disconve- 
nir qu'il  ne  soit  ici  un  préjugé  très-fort  contre 
ce  procédé  j  quoiquNl  en  soit  ,  je  vais  rapportev 
ici  cette  observation  importante  ,  telle  que  le 
cit.  Descharaps  l'a  lui-même  publiée. 

Le  citoyen  Albert  Brondex  ,  âgé  de  60  ans, 
liomme  de  lettres ,  d'une  constitution  plus  aqueuse 
que  sanguine  j  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité^ 
le  10  vendémiaire  an  7.  Il  portoit  à  la  partie  su- 
périeure de  le  cuisse  gauche  une  tumeur  circons- 
crite de  la  circonférence  de  4  décimètres  et  demi 
(  près  de  17  pouces  ) ,  s'étendant  jusqu'au  pli  de 
la  cuisse ,  et  ne  paroissant  laisser  entre  elle  et 
l'arcade  crurale,  que  la  distance  d'un  travers  de 
doigt.  Celte  tumeurfut  aisément  reconnnne  pour 
un  anévrisme  vrai  ;  elle  en  avoit  tous  les  carac- 
tères. Elle  datoit  de  six  mois  ,  et  dans  son  com- 
mencement elle  s'étoit  manifestée ,  sans  causes 
connues ,  par  une  petite  tumeur  située  «ur  le 
*cajet  de  l'artère  fémorale  ,  à  cinq  travers  dô 
uoigt  du  pli  de  la  cuisse. 

Le  quatrième  jour  de  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital, la  tumeur  continuant  à  faire  des  pro- 
grès ,  j'assemblai  neuf  consultans}  les  cit.  Allan  , 
Brasdor,Boyer  ,  Corvisart,Cullorier  ,  Marigues^ 
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cKimrgien  du  malade,  Petletan  ,  Percy  et  Thou- 
ret.  D'après  l'examen  de  la  maladie,  je  proposai 
la  ligature  de  l'artère  fémorale  au-dessous  du 
sac  anévrismal ,  en  faisant  observer  combien  ÎL 
étûit  difficile  de  comprimer  l'artère  au-dessus 
delà  tumeur  d'une  manière  sûre  et  stable,  pen- 
dant tout  le  temps  que  dureroit  l'opéralion  ,  et 
d'étendre  Tincision  autant  qu'il  étoit  nécessaire, 
sur-tout  à  la  partie  supérieure  »  près  le  point  dq 
compresion  »  afin  de  découvrir  asstra  l'artère  pour 
pratiquer  une'  ligature  aussi  importante  entre 
deux  artères  si  voisines  l'une  de  l'autre  ;  et  1% 
crainte  d'une  perte  de  sang  considérable  chea 
un  malade  cacochyme,  affoibli  ,et  âgé  de  60  ans; 
espérant  que  le  sang ,  arrêté  dans  Tartère  fémo- 
rale par  la  ligature ,  se  coaguleroit  dans  l'a  tu- 
xneur^  faute  de  mouvement,  et  de  proche  en 
proche,  jusqu'à  l'artère  profonde. 

Après  une  heure  de  discussion  ,  je  recueillis 
les  voix;  trois  furent  pour  l'incisîon  delà  tumeur^ 
et  six  pour  la  ligature  au-dessous  du  sac  anévris- 
cnal  sans  l'intéresser. 

Le  malade  préparé  à  l'opération  ,  et  les  ap- 
pareils disposés ,  j'y  procédai  sur-le-champ  ea 
présence  des  consiultans. 

Je  fis  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale ,  au-des- 
«ous  de  la  tumeur ,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ,  une  incision  de  7  centimètres {  3  pouces 
et  demi  environ  ),  Les  tégumens  et  le  fascia-latâ 
ouverts,  je  me  proposai  de  soulever  le  muscle 
couturier  que  l'on  sait  couvrir  l'artère  dans  cet 
endroit  ;  je  le  cherchai  pendant  du  temps  sans  le 
reconnoître  ;  je  prolongeai  l'incision  un  peu  phjs 
avant  f  et  éloignant  les  libres  musculaires  vers  \sk 
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jwniektffnie  de  bcsHKJI»  aiviilegraBd  addoc- 
ttsr  le  loog  dafMi  €st  cxMcWlc  paq«et  des  Tau- 
iCBOX  ;  et  écarmt  Ui  fMitiei,  ie tranfaileamcte 
cootorier  déjeté  en  dedans.  Xoos  iliin  tiiiii  ■ 
f«teie,yieDoo«crnTi  rrrii— oiiii  iljiii  leCeg 
qa'eiie  occupe  onfiDaîremeat  ;  aaiswmsii'jap- 
percûmes  pu  la  moiodre  paûtiiM ,  et  eUe  bo 
préseotoit  pas  de  Tolameseoalile.  Plosiennassû* 
taof  eHajère&t  aotfi  modlement  de  la  décoo^r. 
Oo  crut  deroir  alors  la  clierciwr  aîUears  :  on  «les 
asâitans  porta  le  d<Hgt  dans  le  lÎBiid  de  la  plaie 
-vers  la  tnaeor  y  et  il  Un  senl>la,  en  la  «ûvant, 
recooDoitre  cette  artère  Tersla  paitie  interne  do 
la  caisse  ,  sons  le  mosde  coatarier  ^oi  s'y  était 
porté;  )e dégageai  alors  ce  ciosole  qne|'isoiUidaBs 
toote  sa  circoa£érence  ,  mais  ce  mt  inotHement: 
nulle  pulsation  ne  se  manifesta  tons  les  doigts  , 
dans  qaelqu'endroit  qa'on  les  portât.  On  propos, 
poor  voir  plos  nettement  le  fond  delà  plaie ^de 
coaper  en  travers  le  cootnrier  :  malgré  ma  répn- 
gnance  à  le  faire ,  je  cédai  ;  et  nos  rediercîies 
n'en  furent  pas  moins  infractneoses.  Enfin  non* 
revînmes  a  notre  première  idée ,  qae  l'artère 
n'avoit  point  changé  de  place.  Un  filet  nervenx 
que  Ton  sait  accompagner  lepeqaet  de  vaisseaux 
oans  cet  endroit ,  et  que  j'avois  coupé ,  dans  le 
dessein  d'éviter  au  malade  les  vives  douleurs  qu'il 
éprouyoît  au  genou  chaque  fois  que  je  le  tou" 
ihois ,  me  détermina  j  je  passai  Vaignille  emman- 
chée sous  l'endroit  où  nous  étions  persuadés 
Su'étoit  le  paquet  des  vaisseaux  ;  et  pour  plus 
e  sûreté  ,  je  compris  dans  l'anse  une  petite  por«> 
tioQ  du  muscle  graad  adducteur.  Le  cordonnet 
passé)  j'en  tirai  eo  haut  les  extrémités,  et  je  portai 
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le  dofgt  sur  les  parties  qu'il  embrasjolt,  afin  qu'en 
appuyant,  le  sang  arrêté  remplît  l'artère  et  la 
rendit  sensible;  mais  nous  n'apperçûmes  aucun 
changement ,  aucun  gonflement  au-dessus  de  la 
pression.  A  l'aide  du  presse  -  artère ,  les  parties 
furent  comprimées ,  et  je  plaçai  au-dessus  une 
ligature  d'attente. 

Le  malade  ne  perdit  pas  trois  onces  de  sang 
pendant  cette  opération  :  je  mis  une  très-petite 
quantité  de  charpie  dans  le  fond  de  la  plaie  j  deux 
légers  bourdonnets  en  garantirent  les  bords  de 
I  l'impression  du  presse- artère  :  deux  à  trois  com- 
fpresses  fendues  furent  placées  sur  un  pluraaceau 
enduit  de  baume  d'Arcœusqui  couvroit  la  plaie; 
je  n'employai  aucun  appareil  circulaire  :  des  sa- 
chets remplis  de  sable  chaud  furent  mis  le  long 
de  la  jambe  ettîù  pied.  Ces  parties  n'éprouvèrent 
pas  le  moindre  changement  dans  leur  chaleur  et 
dans  leur  sensibilité;  mais  le  malade  étoit  extrê- 
mement Fatigué  par  la  longueur  de  l'opération , 
qnîavoit  duré  près  d'une  heure  ,  et  par  les  vives 
douleurs ,  les  distensions  et  les  déchiremens  qu'oc- 
casionnèrent les  différentes  recherches. 

Les  progrès  de  la  tumeur  avoient  été  très-sen- 
sibles depuis  le  lo  jusqu'au  14  >  jour  de  Topé- 
ration  j  ils  ne  se  bornèrent  pas  à  cette  époque  , 
et  les  pulsations  furent  les  mêmes.  Le  i5  et  le 
16,  son  volume  étoit  parvenu  jusques  près  i'ar- 
cado  crurale  j  on  remarquait  à  son  sommet  une 
nuance  un  peu  violette  ,  qoe  l'on  n'appercevoit 
qu'en  y  faisant  beaucoup  d'attention';  la  cuisse 
et  la  jambe  conservoieot  leur  chaleur  naturelle  ; 
î\  y  avoit  très-peu  de  douleurs  à  la  caisse,  qui 
cependant  paroissoit  légèrement  enflée.  Le  16  , 
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les  premières  pièces  d'appareil  furent  levées ,  et 
on  resserra  la  ligature,  qui  étoit  un  peu  relâchée. 
Dans  la  journée  du  17 ,  les  choses  n'avoient  pointa 
changé  de  nature  j  le  pouls  étoit  fréquent  ,  petit 
et  serré.  Dans  la  nuit  du    17  au  18,  le  roalada 
éprouva  plus  de  douleur  à  la  cuisse  ,  et  plus  par*  ! 
ticulièrement  une  douleur  sourde  dans  la  tumeur, 
enévrismale,  dont  le  volume  augmentoit  :  je  vis, 
le  malade  à  une  heure  du  matin  ;  j'observai  uni 
engorgement  sensible  ,  un  peu  douloureux^  le| 
long  de  la  face  externe  de  la  cuisse  ,  sans  dureté,! 
et  la  tumeur  ne  cessoit  point  d'être  circonscrite.! 
Le  18,  quatrième  jour  de  l'opération  ,  nous 
examinâmes   le  malade  avec  toute   Tattentioni 
qa^exigeoit  sa  situation  }  la  tumeur  ,  comme  j« 
l'ai  dit ,  avoJt  continué  à  faire  des  progrès  j  les 
pulsations  se  faisoient  sentir  au  même  degré  j  lai 
cuisse  et  la  jambe  étoient  engorgées.  Toutes  ces] 
circonstances  prouvoient  d'une  manière  évidente,] 
que  la  ligature  ,  placée  au-dessous  de  la  tumeur,] 
ne  produisoit  pas  l'efTet  que  nous  en  attendions  ; 
nous  étions  intimement  persuadés  que   l'artère 
avoit  été  liée,  quoique  plusieurs  assistans  en  dou- 
tassent. L'aspect  du  malade  paroissoit  peu  favo- 
rable; son  pouls  petit ,  serré  et  fiéquent  ;   son 
âge  et  toutes  les  craintes  quej'avois  manifestées 
avant  l'opération  ,  n'étoient  pas  propres  a  nous 
rassurer  sur  le  succès  d'une  seconde  opération  , 
que  les  circonstances  ou  se  trouvoit  le  malade 
exigeoient  impérieusement ,  si  on  ne  vouloit  l'a- 
Landonner    à  une    mort  certaine   et   prompte.< 
Toutes    ces  considérations   pesées    mûrement  ,1 
nous  nous  décidâmes  à  l'ouverture  du  sac  ané- 
vriemal. 

Ld 
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Le  même  jour  18  ,  quatre  heures  après  midi , 
nous  procédâmes  à  cette  opération  en  présence 
des  citoyens  Mangues  et  Vatentiiij  nos  confrères. 
On  disposa  unepelotte  étroite  ,  un  peu  alongée, 
ft-rme  et   solide ,  fixée    sur  un   manche  ^  pour 
avoir  le  double  avantage  de  tenir  peu  déplace, 
et  d'être  maintenue  fermement  par  un  aide  fort 
et  intelligent  :  un  autre  aide  étoit  disposé  pour 
seconder  et  remplacer  le  premier.  Cette  pelote 
placée  sur  l'artère  à  sa  sortie  du  bas-ventre,  et 
appuyée  sur  le  pubis ,  )e  plongeai  le  bistouri  dans 
le  tiers  supérieur  de  la  tumeur  jusqu'en  bas.  Le 
sac,  y  compris  la  peau,  qui  étoit  parfaitement 
saine,  et  les  premières  couches  lymphatiques, 
avoient  un  doigt  et  demi  d'épaisseur.   Il  sortît 
aussi-tôt  une  grande  quantité  de  sang  artériel  li- 
quide ,  je  retirai  une  masse  de  caillots  et  de  cou- 
crétions  lymphatiques    d'un   volume   excédant 
celui  du  poing.  Le  sac  affaissé ,  laissant  plus  d'in-^ 
tervalle  entre  l'angle  supérieur  de  l'incision  ,  et 
]e  moyen  comprimant,  j'incisai  en  haut  jusqu'à 
la  main  de  celui  qui  comprimoit ,  pour  recon- 
noitre  précisément  la  crevasse  artérielle  que  je 
ne  pouvois  voir  que  d'instant  en  instant ,  étant  à 
chaque  moment  mondée  par  le  sang  ,  malgré  le 
«oin  que  l'on  prenoît  de  comprimer  l'artère.  On 
passa  une  sonde  à  poitrine  dans  le  tube  supé- 
rieur de  ce  canal ,  que  l'on  souleva  le  plus  pos- 
sible \  la  perte  énorme  du  sang  me  tit  accélérer 
la  ligature. 

Dirigé  seulement  par  le  tact ,  en  prenant  le 
tube  artériel  et  la  sonde  entre  mes  doigts ,  je 
passai  l'aiguille  sous  l'artère  soulevée  :  le  cor- 
donnet introduit,  j'en  tirai  en  haut  les  extréœî- 
Tome  IL  Oo 
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tés ,  et  portant  entre  elles  an  doigt  sur  l'artère  , 
on  suspendit  la  compression  ;  le  sang  ne  parut 
plus  ;  je  soulevai  l'artère  au  moyen  de  cette  an.oe 
et  i3  à  18  millinsètres  («ixàhuit  lignes)  plus  haut 
je  passai  un  cordonnet  plat  sous  Tartère  ,  en  cas 
d'événement.  Je  plaçai  alors  le  presse-artère  ,f 
je  comprimai  le  tube  artériel  -  le  sang  paroissanc! 
venir  de  bas  en  haut ,  je  fis  une  ligature  au-des* 
50US  du  sac  j  au  moyen  d'un  fil  ciré  ,  noué  d'un 
double  nœud.  Ces  deux  ligatures  faites ,  il  ne 
parut  plus  de  sang  dans  la  poche  anévrismale  , 
qui  fut  légèrement  garnie  de  charpie  mollette ,^h 
et  couverte  d'un  plumaceau  enduit  de  baumt^H 
d'Arcœus ,  sur  lequel  je  mis  quelques  compresses 
soutenues  seulement  par  des  longuettes  qui  etn- 
brassoient  la  cuisse  sans  la  comprimer.  Le  presse- 
artère  j  placé  à  la  première  plaie ,  devenant  inu- 
tile ,  il  fut  retiré. 

Comme  je  l'avois  prévu  lors  de  la  consultation, 
le  malade  ,  malgré  toute  la  promptitude  qu'il  me 
fut  permis  de  mettre  à  lier  l'artère  ,  perdit  une 
telle  quantité  de  sang ,  qu'il  tomba  dans  un  af< 
faissement  dont  il  ne  s'est  point  relevé  ,  malgré 
tous  les  secours  qu'on  lui  administra.  Son  pouls 
ne  se  fît  plus  sentir  :  il  s'éteignit  par  degrés  ,  et 
mourut  à  minuit,  huit  heures  après  l'opération. 
La  dissection  anatomique  faite  le  lendemain  à 
l'amphithéâtre  de  l'hôpital,  en  présence  de  notre 
collègue  Allan  >  et  d'un  grand  nombre  d'élèves  , 
a  démontré  : 

1".  Que  l'artère  profonde,  qui  ordinairement 
part  de  la  fémorale  ,à  4  ou  5  centimètres  et  demi 
(un  pouce  et  demi  deux  pouces  à- peu-près) 
de  sa  sortie  du  ventre  ^prenoit  sa  naissance  à  2'ù 
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inîllîraètres  (dix  lignes)  ;  que  suivant  l'ordre  or- 
dinaire elle  donnoit  presqu'aussi  tôt  les  deux  cir- 
conflexes; que  ces  canaux  suivoient  leur  direction 
accoutumée;  que  ces  nrtères  subalternes  avotent 

■  un  diamètre  considérable  ;  que  le  tronc  de  la 
profonde  ,  avant  Fadiviiion,  égaloit  presque  le 
didinètre  de  l'artère  fémorale  ;  que  les  articu- 
laires supérieures  étoient  aussi  sensiblement  di- 
latées ;  que  la  profonde  étoit  fixée  au  sac  ané- 
vrisnial ,  par  une  adhérence  telle  qu'elle  suiv'oit 

\  le  sac  soulevé  par  la  sonde  introduite  dans  le  tube 
artériel ,  comme  on  le  voit  dans  la  pièce  anato- 
rnique  ,  de  manière  qu'il  étoit  presqu'impossible 

\   de  passer  l'aiguille  entre  elle  et  ta  fémorale ,  sans 

'  s'exposer  ou  à  la  piquer  j  ou  à  la  comprendre 
dans  la  ligature. 

ta°.  Que  la  ligature  faite  dans  ia  première  opé- 
ration ,  embrassoit  Partère ,  la  veine  fémorale 
et  une  petite  portion  de  libres  du  muscle  grand 
adducteur  ;  que  daps  la  seconde  opération  ,  la 
_  ligature  supérieure  serrée  ,  étoit  placée  à  six 
P  rnillimètres  (trois  lignes)  du  sac  anévrismal  j 
qu'elle  embrassoit  l'artère  fémorale  et  un  tiers 
de  l'artère  profonde  traversée  par  l'aiguille  ; 
que  la  ligature  d^attente  ,  placée  au-dessus  de 
celle-ci,  avoit  passé  précisément  entre  la  pro- 
fonde et  la  fémorale  ,  et  que  cette  dernière  étoit 
embrassée  exactement  ;  que  la  ligature  infé- 
rieure comprenoit  l'artère  ,  six  lignes  au-des- 
sous du  sac  ,  et  que  la  veine  avoit  été  blessée  par 
l'aiguille. Onobserveraquemalgré  l'uneet  l'autre 
blessure  ,  le  sang  avoit  cessé  de  couler  dans  la 
plaie. 

3**.  Que  l'artère  étoit  dilacérée  dans  l'étendue 
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de  5  eentimètres  et  demi  (  deax  poaces  )  à  7 
centimètres  a  millimètres  (  deux  pouces  huit 
lignes  )  de  son  origine  ;  que  l'entrée  et  la  sortie 
do  sac  avoîent  la  forme  d'an  entonnoir  ^  que  la 
largeur  de  l'artère  dans  le  centre  ne  pouvoit 
être  évaluée  précisément ,  ses  bords  étant  con- 
fondus avec  le  tissu  cellulaire ,  qui  faisoit  la  plas 
grande  partie  du  sac  anévrismal  5  que  27  milli- 
mètres \ou  un  pouce  )  au-dessous  de  ce  sac ,  ii  y 
avoit  une  dilatation ,  on  cnl-de-sac ,  dans  le  tube 
artériel  à  sa  partie  postérieure  ,  c'est-à-dire  ,  an 
anévrisme  vrai  commençant,  dont  l'intérieur 
étoit  lisse ,  poli ,  et  sans  aucune  altération  ;  que 
le  reste  de  l'étendue  du  tube  artériel ,  ainsi  qat 
la  fémorale  du  côté  droit ,  étoient  dans  leur  état 
naturel. 

4**.  Que  la  cuisse  malade  étoit  déjà  affectée 
d'une  infiltration  purulente ,  étendue  sur  la  sur- 
face des  muscles  de  la  partie  antérieure  et  ez« 
terne  de  la  ciusse  sous  le  fascia-lata  ;  que  cette 
suppuration  n'a  été  remarquée  entre  les  muscles, 
qu'à  l'endroit  dç  la  première  incision. 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS 

^^^^^L  Sur  l'Erésipèle, 

^^P      f.  I".  Considérations  générales. 

'  t.  L*ÉRÉsiPÉLË  ,  en  général ,  est  une  tumeur  in- 
flammatoire ,  superficielle  ,  non  circonscrite  , 
avec  chaleur  vive,  âcr©  et  douleur  pongitîve» 
Toute  la  partie  afFectée  est  d'un  rouge  vif,  clair 
et  luisant  j  qui  disparoit  sous  le  doigt ,  et  revient 
aussi-tôt  qu'on  cesse  de  presser.  Ces  caractère» 
généraux  conviennent  à  toutes  les  érésipèles  ; 
mais  plus  ou  moins  marqués  dans  chacune ,  îh 
s'offrent  avec  des  symptômes  diiïérens ,  ce  qui 
détermine  les  différentes  espècei  de  1  erésîpêle. 

II.  La  première  et  la  plus  simple  est  celle  que 
Sauvages  el  Cull en  appellent  erythematdnnota. 
qu'Htppocrate  emploie  pour  désigner  toutes  les 
rougeurs  érésipélateuses.  Mais  ce  mot  n'est  pa» 
général ,  et  le  sens  qu'on  y  attache  est  peu  déter- 
miné. Il  paroît  plus  convenable  de  conserver  à 
cette  espèce  ,  le  nom  d'érésipèle  bilieuse ,  em- 
ployé par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs;  non 
qu'on  doive  adopter  la  théorie  métaphysique  de» 
galéntstes ,  mais  parce  qu'il  semble,  que  ce  mot 
renferme  ridée  de  la  mauvaise  disposition  des  pre- 
mières voies ,  Tun  des  symptômes  principaux ,  et 
celui  qui  distingue  sur-tout  des  autres  cette  éré"- 
sipèle,  dont  les  symptônies  sont  ceux-ci  :  la  tumé* 
faction  est  légère ,  le  plus  souvent  insensible  j  la 
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peau  a  une  couleur  rose  tirant  sur  le  faone  ;  le 
sentiment  que  le  malade  éprouve  est  moins  une 
douleuç  tensive  ou  pulsative  ,  qu'une  cuisson 
douloureuse  ,  analogue  à  celle  de  la  brûlure  de 
J*eau  chaude  ou  des  rayons  du  soleil.  Vers  l'inva- 
sion, souvent  plutôt,  l'appétit  se  perd ,  la  bouche 
devient  araère,  la  langue  est  humide  et  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre  ;  il  survient  d&s  nausées  ,  et 
quelquefois  des  vomissemens  de  matières  bilieu- 
ses. Le  malade  abattu  éprouve  des  lassitudes,  des 
douleurs  vagues ,  et  un  sentiment  vif  de  chaleur, 
sans  cependant  une  grande  sécheresse  à  la  peaa, 
ni  beaucoup  de  soif.  Souvent  la  maladie  com- 
mence par  une  fièvre  plus  ou  moins  ardente,  pré- 
cédée de  frissons ,  et  accompagnée  d'un  mal  de 
tète  violent.  Cette  espèce  est  Vérésipèle  vraie,  ou 
bilieuse ,  ou  bien  Vérésipèle  proprement  dite 
des  anciens  j  c'est  encore  Vérésipèle  simple  de 
quelques  modernes. 

m.  L'autre  espèce ,  que  nous  nommons  érési- 
pèle  phlégmoneuse ,  correspond  au  phlegmon 
érésipélateux  des  anciens  et ,  en  partie ,  à  ce 
'  qu'ils  appeloient  aussi  érésipèle  phlégmoneuse. 
C'est  Vérésipèle  compliquée  de  phlegmon ,  des 
livres'  élémentaires  modernes.  Ici ,  la  peau  est 
ptns  élevée ,  la  tumeur  plus  profonde^,  plus  dure, 
^t  présente  une  couleur  plus  foncée.  Il  y  a  un  peu 
de'têAsîôn  à  la  peau  îJa  douleur,  habituellement 
pbttgitive  ,  devient  pàlssftive  par  intervalles.  Le 
âiîilàden'a  d'abord ifir  amertumes  ni  nausées-  il 
a  la  peau  et  lai  langue  saches ,  une  Soif  ardente 
Je  pbul?  plein  et  dur  ,  iîidice  d'une  pléthore  san- 
^u^^.'.'.Àu  bout  dé  peu  de  jours,  sur- tout  lors- 
quVjn  a  employé 'ïaséigneè  el  Ferégînie  anti- 
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plilogistique  ,  la  langue  se  salit  et  s'hutnecte  par 
îes  bords  j  il  survient  de  l'amertume,  des  nau- 
sées ,  et  la  maladie  rentre  alors  dans  l'érésipèle 
bilieuse. 

IV.  Toutes  les  érésîpèles  se  rapportent  natu- 
rellement à  ces  deux  classes  ;  et  c'est  sur-tout 
à  l'état  primitif  des  premières  voies  ,  qu'il  faut 
faire  attention ,  pour  les  placer  dans  celle  qui 
îeur  convient. 

V.  Il  y  a  cependant  une  sorte  d'érésîpèle  qui 
diffère  des  autres  ,  en  ce  qu'elle  exige  un  traite- 
ment local  ,  quoique  ses  symptômes  n'offrent 
rien  d'extraordinaire.  C'est  celle  qui  survient  aux 
plaies,  aux  contusions,  etc. 

VI.  Le  pronostic  de  rérésipèle,  quelle  que  soit 
l'espèce  ,  est  relatif  à  son  étendue  ,  à  son  înten-. 
site  ,  au  lieu  qu'ellp  occupe  ;  la  plus  dangereuse 
est  celle  de  la  tête  et  des  parties  voisines,  yîltius  , 
Paule  d'v€!gine  ,  Orlbase  ,  craignent ,  dans  ce  cas , 
que  l'inflammation  intercepte  la  respiration  ,  et 
que  le  malade  ne  périsse  suffoqué.  Paré  regarde 
comme  raortelle  l'érésipèle  de  la  matrice.  Hfppo- 
crate  portoit  un  pronostic  aussi  sinistre  de  l'éré- 
sipèle qui  abandonne  subitement  l'extérieur  , 
pour  se  porter  à  l'intérieur.  Des  ulcérations  re- 
belles,  la  gangrène  même  sont  encore,  selon 
les  anciens  ,  les  suites  Fréquentes  des  érésipèles  , 
quoique  ces  accidens  dépendent  sans  doute  plus 
souvent  du  défaut  de  soin ,  ou  de  l'espèce  du 
traitement^que  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  faut 
en  dire  autant  des  érésipèles,  suites  des  plaies, 
des  ulcères,  des  fractures  et  des  luxations,  et 
dont  les  auteurs  nous  peignent  les  suites  comma 
extrêmement  redoutables. 
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iifleFentss  pénoiles  de  Tait.  Ôb 

^BTs^  I*.  ian»  Te»  mayap  Fiac  rag  ■  ;  s*.daDsl«s 
,  auyiajé»  par  les  pcadcieiu. 


T-n.  Les  auiysa  lucarues  ooc  été  extrême- 
anuffaiiés  pnr  Le»  «oteoTL  Celse  recoin- 
f»"«fti*r-  'm  «grée  imformcteweut ,  lorsque  les 
îzrzas  ùx,  TPwaitfr  !e  permettoient.  .^dos  ne  l'em- 
jitijvz  ^vt  iaas  le  css  de  plétliore  sangaine; 
3.  'rtrac  '-tréafete  bilîeaae  par  les  purgatifs. 
Pr:i  i'.CfSkfrs  a  recoars  à  ces  derniers  que  lors- 
qr^l  j  a  q-idqae  obstacle  à  la  saignée  ,  dont  il 
ù'.t  oa  précepte  généraL  Orilfese  et  Avicenne  ne 
rtrcomniandent  que  les  éracuaos  de  la  bile.  Gui 
de  ChaaUac,TheTenio,Mannîck,Sidenhani ,  etc. 

escrivent  au  contraire  la  saignée  ^  pour  toutes 
es  éréâipèles  un  peu  grades,  suivis  en  cela  par 
la  foule  des  modernes ,  dont  qoelqiies-uns  ,  dé- 
terminés par  l'inspection  de  la  croûte pleurétigue 
da  sang ,  en  répètent  jusqu'à  trois  ou  quatre  fols 
l'usage. 

ix7Thévenin  emploie  quelquefois  un  léger  ém^- 
ti que ,  mais  seulement  après  avoir  reconnu  l'in- 
suffisance des  autres  moyens.  Paré  avoit  remar- 
qué ,  que  la  maladie  se  teri^ine  ordinairement  par 
d<  $  vomissemens  et  des  déjections  bilieuses;  mais 
on  ne  se  servoit  point  alors  du  tartre  stibîé,  si  pro- 
pre à  aider  et  à  accélérer  cette  terminaison.  Maia> 
tenant ,  que  l'onconnoît  biea  reffetdece  reœèdej 
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îl  est  encore  beaucoup  dâ  praticiens  qui  le  redou- 
tent? et  S(oU  lui-iuême  ne  Temptoyoît ,  qu'après 
avoir  préparé  le  malade  par  les  incisifs  et  les  dis- 
solvant. Richier  le  conseille  dès  le  premier  instant , 
excepté  dans  les  cas  rares,  qui  exigent  d'abord  la 
saignée.  Cullen  ajoute  à  ce  moyen  ce  qu'il  nomme 
les  purgatifs  féfngérans.  Il  penche  cependant 
pour  la  méthode  de  Selle  qui,  regardant  l'érési- 
pèle  comme  une  espèce  de  fièvre  putride ^  associe 
aux  évacuans  le  Jtina ,  le  vin  ,  et  les  autres  anti- 
septiques, Bell  préfère  le  régime anti-phlogisti que 
et  la  saignée  ,  poril'vu  cependant  que  ce  ne  soit 
pas  une  saignée  locale  qui ,  dans  ce  cas,  produit 
des  ulcères  difficiles  à  guérir. 

X,  L'air  frais  a  été  aussi  un  des  grands  moyen» 
dans  le  traitement  de  l'érésipèle.  Alexandre  (je 
Tralles  le  recommandoit  j  Paré  le  comptoît  aussi 
pour  quelque  chose  ,  joint  aux;  rafraîchissans  et 
aux  humectans.  C'est  dans  les  mêmes  vues  que 
Sidenham  conseilloit  la  petite  bière ,  et  que  quel- 
ques autres  ont  employé  Feau  rougie  ;  que  Thé- 
venin  ,  dans  les  érésipèles  opiniâtres,  prescrit  le* 

-bains ,  le  petit-lait,  l'eau  de  veau  et  des  eaux  mi' 
oérales  froides. 

Moyens  externes, 

XI.  hes  moyens  externes  ont  été  long-tempt 
d'an  usage  général  dans  le  traitement  de  l'érési- 
pèle. Cependant  Hippocrate  ne  dit  rien  qui  puisse 
faire  présumer  qu'il  y  ait  jamais  eu  recours  j  mai» 
le«  médecins  qui  l'ont  suivi  ,  ont  prodigué  lei 
linimens,  les  fomentations  ,  les  cataplasmes,  et 
même  les  onguens  de  toute  espèce.  Ce  n'est  pas 
qu'on  n'en  ait  bieutôt  apper^u  les  Inconvénieas/ 
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Gallien  en  avoit  fait  la  remarque ,  ce  qui  ne  Pein- 

pèchnit  pas  de  «e  servir  encore  de  l'emplâtre  dia- 

palme.  Fabrice  de  Hilden  a  vu  l'usage  de  l'haiie 

rof at ,  continué  pendant  quelques  jours ,  prn- 

duire  la  gangrène  dans  une  érésipèle  phlegino' 

neuse. 

XII.  Les  stupéfiant  et  les  narcotiques ,  recom- 
mandés  par  Gallien,  Paul  d'iEgine  et  beaucoup 
d'autres ,  ont.de  même  amené  souvent  la  morti- 
fication. 

XIII.  Les  résolutifs  et  les  répercussifs  ont  été 
conseillés  presque  généralemfnt.  Mais  outre  qu'ils 
peuvent  donner  lieu  à  des  métastases  funestes , 
lis  produisent  souvent  l'endurcissement  de  la  par- 
tie malade  ou  la  gangrène.  Paul  d'i£gine  Tavoit 
observé ,  et  c'est  ce  qui  lui  faisoit  rejeter  les  as- 
tringens  et  les  résolutifs  spiritueux.  De- là  aussi 
la  pratique  d'Avicenne,  qui  préféroit  Veffmion 
d'eau  froide  sur  la  partie ,  aux  topiques  plus  ac- 
tifs. De- là  l'usage  de  j'oxicrat,  de  la  dissolution 
d'un  peu  de  sel  de  saturne  dans  beaucoup  d'eau ^ 
comme  le  recommande  Thévenin ,  etc.  etc. 

XIV.  h&s  éniolliens  ont  eu  aussi  leurs  partisans. 
Celse  se  servoît  de  cataplasmes  couverts  de  com- 
pressées imbibées  d'eau  froide.  Gallien  les  ren- 
doit  résolutifs  par  l'oxicrat.  Paul  d'^gine  con- 
seille le  cataplasme  de  farine  d'orge,  Th^veriin, 
celui  de  farine  de  seigle:  Diemerbroek,  celui  de 
feuilles  de  chêne  et  de  farine  de  fèves. 

XV.  Cullen ,  persuadé  de  PrnutiUt^f  et  des  dan- 
gers de  toutes  les  espèces  de  topiques  ,  les  re- 
jette absolundent.  Il  permet  seulement  de  sau- 
poudrer la  partie  affectée  de  fleurs  de  fàrlnfe,- 
comme  on  Ta  fait  depuis  peu  en  Angiet^rë,'j(^o'ùr 
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alisorber  l'humeur  acre  qui  s'échappe  à  travers 
la  peau  ,  et  tend  à  l'ulcérer.  Bell ,  d'accord  avec 
Cullen  sur  les  mauvais  effets  des  topiques ,  ap- 
plique cependant  sur  la  peau,  lorsque  la  douleur 
e5t  très-vive  ,  une  légère  couche  d'extrait  de  Sa- 
turne. Rfchter,  loin  d'approuver  ce  moyen  ^  le 
met  sur  la  mênae  ligne  que  tous  les  remèdes  as- 
tringtns,  qui  ont,  dit-il,  souvent  occasionné  des 
accidens  mortels;  il  n'applique  rien, absolument 
rien  sur  ta  tumeur.  Il  semble  qu'Actuarîus  n'ait 
pas  été  bien  éloigné  de  cette  méthode  ,  puisqu'il 
avoJt  observé,  par  rapport  à  VherpeSy  que  les 
remèdes  locaux  éroient  absolument  inutiles, 

xvt.  Outre  les  moyens  que  nous  venons  d'indi- 
quer, il  en  est  un  autre  fort  employé  du  temps  de 
Thévenîn-  Ce  sont  les  vésicatoires ,  qu'il  croit  pro- 
pres à  évacuer  ou  a  détourner  l'humeur  érési- 
pélateuse  ,  lorsqu'ils  sont  appliqués  loin  de  la 
partie  malade.  Une  observation  d'Alix  prouve  ce 
qu'on  doit  penser  de  ce  moyen.  On  appliqua  des 
vésicatoires  aux  jambes  d'un  paysan  ,  pour  une 
érésipèle  ambulante  et  rébelle  ,  qui  avoit  occupé 
successivement  le  dos ,  la  poitrine  et  la  face.  L'é- 
résipèle  se  porta  aussitôt  sur  les  pieds  ,  et  fut  im- 
médiatement suivie  de  la  gangrène. 

xvri.  Tel  est  à-peu-près  le  précis  de  ce  qui  a 
été  dit  sur  l'érésipèle.  Il  paroîtra  peut-être  un 
eu  confus  j  mais  les  distinctions  établies  entre 
es  différentes  espèces  d'érésipèles ,  ayant  presque 
toujours  été  négligées  dans  la  pratique,  et  la 
plupart  des  auteurs  nlndiquant ,  pour  tous  les 
cas ,  qu'un  seul  et  même  traitement ,  on  ne  pept 
faire  correspondre  l'histoire  des  moyens  curatifa 
avec  les  divisions  des  livres.  Ce  précis  suffit  au 
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[reste  ,  pour  donner  eu  lecteur  iadicieuz  la  facn 
lîté  de  comparer  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  ,avec 
la  pratique  de  Desault ,  dont  nous  aJlons  offrir  ie 
tableau  ddns  les  Mticles  suivans. 

XVIII.  Dans  l'érésipèle  bilieuse,  quelque  clia- 
leurqu'ily  eût  à  la  peau  »et  quelque  considérable 
que  fût  fa  fièvre,  Desault  donnoit ,  dès  le  pre> 
mier  instant  ,un  grain  de  tartre  émétique  ,  étendu 
dans  beaucoup  de  liqueur.  Les  accidens  dimi- 
tiuoient  ordinairement ,  aussi-t6t  après  l'effet  de 
celte  boisson  ,  on  les  a  inénie  vus  cesser  entière- 
ment,  quoique  le  remède  n'eût  produit  d'autre 
«fTet  que  l'augmentation  de  la  transpiration  et 
des  urmes. 

XIX,  Quelquefois  cependant  les  symptômes 
résistent ,  malgré  ces  évacuations.  On  revenoit 
alors ,  une ,  deux  fois ,  6t  môme  plus,  à  la  boii>son 
ëmétisée.  Lorsque  i'érésipèle  s'éteignoit ,  que  la 
fièvre  avoit  cessé  ,  qu'il  ne  restoit  plus  d'amer- 
tume à  la  bouche,  on  employoit ,  pour  terminer 
la  cure,  une  ou  deux purgations  avec  la  casse, 
la  manne  et  un  grain  de  tartre  stibié.  Pendant 
tout  ce  temps ,  le  malade  buvoit  abondamment 
une  tisanne  délayante  aiguisée  par  Toximel.  On 
donnoit  quelques  alimens,  dès  que  les  premiers 
accidens  étoîent  calmés ,  parce  que  Desault  avoit 
remarqué  ,  qu'une  diète  trop  sévère  augmente 
l'acrimonie  des  humeurs,  et  reproduit  souvent  la 
di.'iposition  bilieuse  ,  sur-tout  dans  les  hôpitaux  , 
où  l'air  est  en  général  peu  salubre.  L'érésipèle 
bilieuse,  quelque  considérable  qu'elle  soit  ,  et 
quelque  partie  qu'elle  occupe  ,  cède  ordinaire- 
ment ,  en  peu  de  jours  ,  à  ce  traitement  j  Desault 
s'en  a  jamais  rencontré  qu'il  n'ait  eniiD  dissipée. 
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Ha  aussi  constamment  observé,  que  !a  maladie 
étoit  plus  rebelle  et  plus  grave ,  lorsque  les  ma- 
lades avoient  été  saignés  avant  leur  arrivée  à 
rhôpital  ,  et  sur-tout  lorsqu'ils  l'avoîent  été  plu- 
sieurs fois. 

XX.  Dans  l'érésipèle  phlegmoneuse ,  l'émétique 
et  les  autres  évacuans  augraenteroient  encore 
l'érétisme,  qui  est  déjà  considérable:  aussi  De- 
•ault  n'avoJt-il  recours  aux  évacuans  qu'après 
avoir  détruit  rirritation  et  diminué  la  pléthore 
sanguine j,  par  une  ou  plusieurs  saignées,  selon 
la  gravité  d!es  symptômes  et  la  force  du  malade. 
La  disposition  bilieuse  qui  se  manifeste  alors  ,  in- 
dique la  nécessité  des  évacuans  et  le  moment  de 
les  administrer.  On  ne  donnoit  encore  ici  pendant 
toutle  traitement  qu'une  boisson  délayante;  telle 
que  le  petit-lait ,  ou  l'eau  de  chiendent  ^  aves 
l'oximef. 

xiy.  Aucun  topique  n'étoit  employé  ni  dans 
Tune  ni  dans  l'autre  espèce  d'érésipële  ,  de 
cause  interne,  La  partie  affectée  étoit ,  autant 
que  possible ,  laissée  exposée  à  l'air.  Mais  lorsque 
l'érésipèle ,  soit  bilieuse ,  eoit  phlegmoneuse , 
survient  à  une  contusion  y  à  une  plaie  ,à  un  ul- 
cère ,  le  régime  et  les  médicamens  internes  se- 
roient  insufïïsans ,  si  l'on  n'y  jolgnoit  les  topiques 
propres  à  détruire  l'irritation  locale  ,  et  à  rap-» 
^  peler  !a  suppuration.  C'est  dans  cette  vue  quô 
Desault  employoit  les  cataplasmes  ,  dont  les  bons 
effets  ,  dans  ces  sortes  de  cas  ,  sont  constatés  par 
des  observations  multipliées.  Mais  il  regardoit 
comme  une  précaution  essentielle  ,  de  ne  pa» 
étendre  ce  topique  beaucoup  au-delà  de  l'endroit 
eoDtiis,  ni  des  bords  de  la  plaie  ou  de  rulcëre. 
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Si  l'on  se  permet  quelque  application  $i^r  le  reste 
delà  surface  érésipélateuse ,  ce  ne  doit.êtrequ'un 
résolutif  aqueux  et  très- léger,  tel  <|ue  l'eau  vé- 
géto-minérale ,  comme  on  remployoït  habituelle- 
ment à  l'Hôtel-Dieu}  c'est-à-dire,  faite  avec  ur» 
gros  seulement  d'extrait  de  saturne  dant  une 

Î>inte  d'eau.  Confirmons ,  par  quelques  exemples^ 
a  doctrine  établie  ci-dessus. 

Erésipèle  bilieuse  de  cause  interne. 

OBS.  I.  Ad.  Goyde,  âgée  de  37  ans,  d'un  tem- 
pérament bilieux ,  à  la  suite  d'un  grand  mal  de 
tête  ,  d'une  soif  ardente,  avec  difficulté  de  res- 
pirer ,  fut  attaquée  d'une  erésipèle  à  la  partie 
supérieure  de  fa  face,  et  sur-tout  a^x  paupières 
qb'elle  ne  pouvoit  écarter.  A  son  arrivée  à  l'Hô- 
tel-Dieu ,  elle  avoitla  langue  chargée.  Ici  bouche 
amère  ,  un  dégoût  absolu,  des  envier  de  vomir, 
une  chaleur  ardente  ,  un  pouls  plein,  dur  et  fré- 

3uent.  Les  règles,  gui  parurent  alors,'  obligèrent 
e  retarder  l'emploi  des  moyens  curatifs  ,  propres 
à  combattre  ces  accidens.  Un  grain  d'émétique, 
donné  le  troisième  jour  dans  une  pinte  de  bois- 
son ,  procura  plusieurs  selles  bilieuses,  qui  sou» 
lagèrent  un  peu  la  malade.  Op  réitéra  le  mêra^ 
remède ,  et  le  cinquième  jour ,  la  rougeur  et  le. 
gonflement  étoient  presque  entièrement  dissipés. 
Trois  minoratifs ,  composés  d'une  once  de  pulp^ 
de  casse  ,  de  deux  onces  de  manne  ,«t  d'un  grain 
d'émétique,  qu'on  fit  prendre  les  joi^'s  suives  » 
achevèrent  la  guétison. 
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Erésipèle  c 
,11.  Marie  Framay ,  âgée  de  60  ans ,  vint  à 
THôtel-Dieu  le  7  septembre  1 78g  ,  avec  une  éré- 
sipèle  à  la  jambe  gauche,  La  langue  étoit  chargée 
et  humide,  la  bouche  amère  et  le  pouls  un  peu 
fébrile;  on  lui  fit  prendre  un  grain  d'émétique, 
qui  produisit  une  évacuation  abondante  de  ma- 
tières bilieuses.  Malgré  ce  moyen  continué  pen- 
\     dant  les  trois  premiers  jours ,  l'érésîpèle  s'étendit 
■      lur  toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  On 
apperçut  alors  près  de  la  malléole  interne ,  là 
cicatrice  d'une  ancienne  plaie  ,  prête  à  se  rou- 
vrir. Cette  circonstance  fit  changer  le  traitement. 
On  enveloppa  toute  la  jambe  d'un  cataplasme 
émollientj  sans  cesser  l'administration  de  réméti- 
qse.  Une  légère  suppuration  s'établit  à  la  plaie  , 
1  erésipèle  diminua  sensiblement ,  disparut  le  dou- 
zième jouTj  et   la   plaie  fut  fermée,  quelques 
jours  après,  par  une  cicatrice  solide. 

Erésipèle  ambulante. 

OBS.  III.  Louise  Chevalier ,  âgée  de  48  ans  , 
opérée  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  d'un    cancer   au  seiji 
droit ,  paroissoit  toucher  au  terme  de   sa  gué- 
rison ,  lorsque  sa  plaie ,  presque  cicatrisée ,  se 
couvrît  d'une  suppuration  glaireuse  ;  la  langue 
•e  chargea;  la  bouche  devint  amère.  Il  parut, 
•vers  le  coude  droit,  un  engorgement  qui  se  dis- 
aipa  après  des  voœîssemens  et  quelques  selles 
blllieuses,  procurés  par  un  grain  d'émétique.  Le 
dévoiement  survint  quelques  jours  après  ,  et  il  se 
fit  une  légère  ulcération  aux  bords  de  la  plaie. 
Ces  nouveaux  symptômes  disparurent,  et  la  ci- 
catrisation recommença  ;  mais  bientôt,  le  poub 
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s'éleva,  ta  suppuration  devint  abondante  et  sé- 
reuse ,  la  face  ronge  et  la  bouche  pâteuse.  On 
apperçut  le  même  jour  une  disposition  érésipéla- 
teuse  au  bras  droit ,  qui  fut  le  lendemain  engorgé , 
rouge  et  douloureux ,  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs. La  malade  avoit  des  nausées ,  la  bouche 
amère  ;  et  la  cicatrice  étoit  déjà  en  partie  dé- 
truite. On  fit  passer  un  grain  de  tartre  stibié  en 
lavage  qui  diminua  la  douleur  et  l*eogorgemeiic 
pendant  trois  jours  :  le  quatrième  ,  un  cautère 
établi  au  bras  gauche ,  cessa  de  suppurer  ,  et  il  ^Ê 
parut  au-dessus  un  engorgement  qui  sedissipa  dès  ^^ 
qu'on  eut  rappelé  la  suppuration  de  Pexutoire, 
en  couvrant  le  pois  d'un  peu  de  basilicum  animé 
de  poudre  de  cantharides.  L'érésipèles'érant  por- 
tée sur  la  partie  inférieure  du  même  bras  ,  elle 
en  fut  bientôt  chassée  par  l'usage  du  petit- lait 
émétisé  ;  mais  ^  à  mesure  qu'elle  disparoissoit» 
i'avant-bras  droit  s'engorgeoit  et  devenoit  dou- 
loureux. Peu  de  jours  après  ,  il  avoit  acquis  un 
volume  considérable  j  la  peau  étoit  tendue ,  d'un  i 
rouge  clair  et  luisant.  Le  tissu  cellulaire  cédoit  ^Ê 
cependant  à  l'impression  du  doigt ,  et  ne  se  réta-  ^^ 
blissoit  que  lentement.  La  rougeur  et  la  douleur 
De  se  dissipèrent  totalement  qu'après  des  émé- 
tiques  et  des  purgatifs  réitérés.  La  plaie  du  sein 
ae  cicatrisa  promptement  j  mais  l'avant  -  bras 
resta  long-temps  œdématié  j  et  malgré  un  ban- 
dage compressif ,  il  n'avoit  pas  encore  repris  tout 
à-fait  son  volume  naturel,  un  mois  après  la  c' 
rition  de  l'eréf ipèle. 


FIN. 
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